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MEMORIAL DESCRITIVO
De onde eu vim:

Memoérias e Trajetérias

Declaro ndo haver conflito de interesses na elaboracdo deste memorial e na composigao
da banca avaliadora.



Dedicatoria

Dedico minha trajetéria e esse Memorial a essas pessoas que aguecem meu coragao e
que iluminam minha vida.

A agradego também:

Flavio da Silva Andrade
Rafael Guimaraes Botelho
Lucas dos Santos Galaverna
Marcelo Stoppa Gomide
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PREAMBULO

Comecei muitas vezes a escrever este memorial e sempre pensava por
onde comegar, irdo avaliar minha trajetoria na vida dedicada ao ensino,
pesquisa, extensao e gestao, mas como escrever s essa trajetoria, sem nao

escrever o que me alicergou até aqui, minha familia.

Sou a décima oitava, de uma familia de dezenove gestacdes, nove
abortos por varias causas (“carreirdao de vaca”, veneno usado para matar
formiga e outros), devido a atividade doméstica/laboral de minha mae. Ela foi
mae, mulher, esposa, trabalhadora rural, costureira, que socava arroz para
cozinhar, fazia farinha de mandioca e biju, rapadura, e ndo existem palavras
para definir essa mae. Meu pai também foi muito querido até um pedaco da
minha vida. Depois vieram problemas, vida dupla, tristezas e me afastei um
pouco de meu pai. Esse vinculo afetivo foi retomado apds os episddios de
acidente vascular encefalico que o deixaram em estado de dependéncia por
quase cinco anos. E minha mae estava ali para ajudar e cuidar. Devem pensar
que magoa que guardo de meu pai. Nenhuma, acredito que fiz e meus irméaos

me ajudaram a fazer tudo que poderia para cuidar dele.

Mas como a ultima da filharada, “rapa da gamela”, assim como minha
mae falava, eu sou muito feliz com essa familia que Deus me deu. Tenho sete
irmaos e duas irmas, cada um com sua graga, bondade, habilidades,
competéncias e esquisitices, assim como eu, e como todos nés, mas eu néao
trocaria essa familia por nada nesse mundo e nessa vida. Se eu hoje estou

aqui na Universidade é por eles e pela graca de Deus.

Apresento minha trajetoria cronologicamente, mas talvez eu esquega
de alguns detalhes, que nao se inserem no curriculo Lattes, mas estéo

cravados na memoria.



FORMACAO EDUCACIONAL

1.IDENTIFICACAO

Eu sou Eliane Maria de Carvalho, fisioterapeuta,
separada judicialmente, filha de Wilson Barbosa de
Carvalho e Maria Goulart de Carvalho. Nasci em 15
de agosto de 1961, na cidade de Barbosa, Séo
Paulo - Brasil. Portadora da Cédula de Identidade
RG n°. 12.668.592-7, expedida em 19 de outubro de
2001 e CPF n° 104.775.588-28. Inscrita no
Conselho Regional de Fisioterapia em 1° de margo
de 1989, CREFITO n° 7805-F. Numero de matricula
de servidor publico SIAPE n° 1675881.



FORMACAO EDUCACIONAL

2. Formacgao Educacional

2.1. Pré-Universitaria

Curso de Primeiro Grau, realizado no Ginasio Estadual de Barbosa. Barbosa
- SP, concluido em 1975.

Curso de Segundo Grau, realizado na Escola Estadual de Primeiro e Segundo

Grau Professor José Carlos da Silva. Barbosa - SP, concluido em 1978.

2.1.1 Atividade Extracurricular

Curso de Técnicas de Estudo Memorizagdo e Aprendizagem, com carga

horaria de 20 horas/aula, de 30 de outubro a 27 de novembro de 1983.

2.2 Universitaria

Apos fazer o exame vestibular em 1984, ingressei na Faculdade de Educacgao

Fisica de Lins, obtendo o 5° lugar na classificagao.

Fiz minha graduacdo em Fisioterapia, nivel bacharelado, na Faculdade de
Educacéao Fisica de Lins, de 1984 a 1987, apresentando o seguinte historico

durante este periodo:

Disciplina Média
12 Série: Ano Letivo de 1984

- Anatomia | 8,5
- Antropologia 9,5
- Biofisica 9,5
- Biologia 9,5
- Bioquimica 8,5
- Educacéao Fisica | 8,5
- Estatisticas 7,0
- Estudo dos Problemas Brasileiros | 9,0
- Filosofia 9,0



FORMACAO EDUCACIONAL

- Fisiologia

- Enfermagem

- Saude Publica

- Psicologia Geral

- Sociologia Geral

- Teologia |

- Anatomia Il

- Educacgao Fisica Il

- Estudo dos Problemas Brasileiros |l
- Fundamentos da Fisioterapia

- Histologia e Embriologia

- Metodologia da Pesquisa Cientifica
- Microbiologia e Imunologia

- Psicologia aplicada a Fisioterapia

- Teologia Il

22 Série: Ano Letivo de 1985

- Bases de Métodos e Técnicas de Avaliagdo em Fisioterapia
- Cinesiologia |

- Fisioterapia Geral

- Patologia Geral

- Cinesiologia Il

- Cinesioterapia

- Prétese e Ortese

- Psiquiatria

- Radiologia

- Recursos Terapéuticos Manuais
- Patologia de Org&o e Sistemas
3?2 Série: Ano Letivo de 1986

- Fisioterapia Preventiva

- Cardiologia

8,5
8,0
7,0
7,5
8,5
8,5
8,9
7,5
9,0
7,0
9,0
8,0
7,5
8,0
9,0

9,0
7,0
8,5
8,0
7,0
9,0
7,0
10,0
7,5
10,0
7,5

9,5
8,0

10



FORMACAO EDUCACIONAL

- Ginecologia

- Neurologia

- Pediatria

- Pneumologia

- Reumatologia

- Ortopedia e Traumatologia

- Fisioterapia Aplicada a Cardiologia

- Fisioterapia Aplicada a Ginecologia
- Fisioterapia Aplicada a Neurologia

- Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia
- Fisioterapia Aplicada a Pediatria

- Fisioterapia Aplicada a Pneumologia
- Fisioterapia Preventiva Il

42 Série: Ano Letivo de 1987

- Administragdo em Fisioterapia

- Etica e Deontologia

- Pratica de Fisioterapia Supervisionada |

- Hospital das Clinicas - Marilia

- Asilo S. Vicente Paulo / Hospital Clemente Ferreira - Lins
- Pratica de Fisioterapia Supervisionada Il

- Centro de Reabilitagao Fisica D. Bosco — Clinica Geral

- Santa Casa de Misericordia de Marilia

- Centro de Reabilitagdo Fisica D. Bosco - Neuropediatria

- Monografia

8,0
8,0
9,5
10,0

8,0
8,0
7,0
9,5
8,5
5,5
7,0
7,5
8,5

8,5
8,5

9,0
8,5

9,0
9,5
9,0
10,0
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FORMACAO EDUCACIONAL

Monitora das disciplinas Anatomia | e Anatomia Il por trés anos, para alunos
do Curso de Educacéo Fisica da Faculdade de Educacao Fisica de Lins - SP,
de fevereiro de 1985 a dezembro de 1987.

Monitora das disciplinas Anatomia | e Anatomia Il por trés anos, para alunos
do Curso de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Educagao
Fisica de Lins - SP, de fevereiro de 1985 a dezembro de 1987.

Estagio Supervisionado em Fisioterapia, no periodo de 17 de fevereiro a 19
de dezembro de 1986.

Conclui o Curso de Fisioterapia, na Faculdade de Educacéao Fisica de Lins,
em 1987. A colagao de grau ocorreu em 11 de dezembro de 1987. Diploma
registrado a fls. 249 do Livro n°® Ef-3, sob o numero 078316. Registro no
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em 04 de janeiro de
1989, a fls. 119v, do livro n° 20, sob o nimero 7805-F.

12



3. Atividades Extracurriculares Durante o Curso de

Graduacao

1. Curso de Nocgbdes sobre Hipnose, ministrado pelo Prof. Fernando de
Toledo Piza, promovido pela Missdo Salesiana de Mato Grosso - Faculdade
de Educacéo Fisica de Lins, realizado em Lins - SP, de 10 a 11 de maio de
1984.

2. Palestra "Algias da Coluna Provocadas por Ma Postura", promovida
pela Missao Salesiana de Mato Grosso - Faculdade de Educacéao Fisica de
Lins, realizado em Lins - SP, em 19 de maio de 1984.

3. Palestra Artroscopia, promovida pela Missdao Salesiana de Mato
Grosso - Faculdade de Educacéao Fisica de Lins, realizada em Lins - SP, em
19 de maio de 1984.

4. Il Semana de Estudos de Fisioterapia, promovida pela Faculdade de
Fisioterapia de Presidente Prudente, realizada em Presidente Prudente - SP,
em 18 de agosto de 1984.

5. IV Jornada de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista,
promovida pela Faculdade Educacao Fisica de Lins, realizada em Lins - SP,
de 6 a 10 de novembro de 1984.

6. Curso de Fisioterapia e Reabilitagdo Cardiovascular, com carga horaria
de 12 horas, promovida pela Faculdade Educacéao Fisica de Lins, realizado
em Lins - SP, de 8 a 10 de novembro de 1984.

7. Palestra Gestagdo de Alto Risco, com carga horaria de 2 horas,
promovida pela Faculdade Educacgao Fisica de Lins, realizada em Lins - SP,
em 16 de maio de 1985.

8. | Jornada de Fisioterapia Respiratéria, promovida pelo Instituto do
Coragao, realizado em Sao Paulo - SP, em 25 de agosto de 1985.

9. Curso de Reabilitagado das Patologias do Joelho, ministrado pelo Prof.
Dr. Luiz Primo Laraya, com carga horaria de 20, obtendo média 8,0,



ATIVIDADES EXTRACURRICULARES DURANTE O CURSO DE GRADUACAO

promovido pela Missdo Salesiana de Mato Grosso - Faculdade Educacgéo
Fisica de Lins, realizado em Lins - SP, de 9 a 10 de outubro de 1985.

10. V Jornada de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista,
realizada em Lins - SP, de 6 a 9 de novembro de 1985.

11. Curso Fisioterapia em Estética, durante a V Jornada de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista, realizadoo em Lins - SP,de 6 a 9
de novembro de 1985.

12. Curso Fisioterapia em UTI, durante o Il Simpdsio Internacional de
Fisioterapia respiratdria, realizado em Olinda - PE, em 3 de setembro de 1986.

13. Curso Eletro Analgesia em Fisioterapia Respiratoria, durante o Il
Simpdsio Internacional de Fisioterapia respiratéria, realizado em Olinda - PE,
em 3 de setembro de 1986.

14. 1l Jornada de Fisioterapia Respiratoria, promovida pelo Instituto do
Coracgao, realizado em Sao Paulo - SP, de 4 a 5 de outubro de 1986.

15. VI Jornada de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista,
realizada em Lins - SP, de 5 a 8 de novembro de 1986.

16. Curso de Psicomotricidade, durante a IV Jornada de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista, realizado em Lins - SP, de 5 a 8
de novembro de 1986.

17. |l Seminario de Fisioterapia Respiratéria da SOBRAFIR, realizado em
Sao Paulo - SP, em 29 de agosto de 1987.

18. VIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia e Il Encontro Brasileiro de
Docentes em Fisioterapia, promovido pela Associacdo Brasileira dos
Fisioterapeutas, realizados no Rio de Janeiro - RJ, de 11 a 15 de outubro de
1987.
19. Curso Fisioterapia em Cirurgia Cardiaca, com carga horaria de 12
horas, durante o VIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia e Il Encontro
Brasileiro de Docentes em Fisioterapia, promovido pela Associagcao Brasileira
dos Fisioterapeutas, realizados no Rio de Janeiro - RJ, de 11 a 15 de outubro
de 1987.

14



4. P6s-Graduagao
Concluiu o Curso de Péds-Graduagdo em Ciéncias - Area de Concentragdo
Fisiopatologia Experimental - nivel de Doutorado pela Universidade de Sao
Paulo, no periodo de 1996 a 2000.

Durante este periodo cursou as seguintes Disciplinas:

Atividade Crédito Conceito
S s

MPR5703-1 Quantificacdo em Pesquisa Médica | 8 C

MPT5724-1 Fisiopatologia da Asma Brdnquica 6 A

MOT5711-1 Biomecanica do Aparelho Locomotor 6 A

MCM5810-1 Fisiopatologia da Ventilagao 6 A
Mecénica

MPT5720 -2 Fisiopatologia Pulmonar 6 A
Experimental

MCP5780-1 Curva Pressao-volume: 1 A

Compreendendo seu Significado e
Determinacéo dos Riscos de Injuria
Pulmonar

Total de créditos 176

Defendeu a Tese de Doutorado sobre Filtro higroscépico: efeitos no muco
brébnquico e como barreira de bactérias em pacientes hepatopatas sob
ventilagdo mecanica, sob orientagdo da Prof. Dr. Sergio Mies, aprovada em
18 de dezembro de 2000.

Diploma de Doutorado em Ciéncias na Area de concentragdo em
Fisiopatologia Experimental, conferido em 14 de margo de 2001. Registrado
sob n°® 042432, processo n° 2001.1.194.5.3 em 14 de agosto de 2001.



MEMORIAS E TRAJETORIAS

5. Memorias e trajetoérias 1

Comego esse memorial intitulado “De onde eu vim: Memorias e
Trajetorias”, mas vocés irdo observar ao longo da leitura que nao foi muito
facil colocar no papel a trajetéria, sem deixar de lado os sentimentos e

recordacgoes.

Inicio apresentando a minha origem a partir dos meus avos. Meus avos
paternos foram Maria Cecilia da Conceicdo e Jodo Barbosa de Carvalho e
avos maternos, Anténia Osério e Tomas Goulart. Tenho muitas saudades da
V6 Tonha e do v6 Tomas, eram muito carinhosos e me lembro saudosamente
do arroz bem cozido e da costela que o que a Vovo fazia, € uma memoria
afetiva de dar agua na boca. O v6 Tomas quando a gente chegava |3, falava
menina, mas todas as netas eram meninas, ndo tinha nome, era a menina da
Maria, menina da Helena, menina da Marlene, era um jeito muito carinhoso
que ele tinha conosco. Ja a vo Sinha era uma avd mais brava, rigida, mas
uma pessoa muito trabalhadora e que no final de sua vida teve um AVC e
ficou restrita no leito. Eu tive pouco tempo e contato com ela, mas me lembro
muito quando a gente ia no sitio em que ela morava ela ndo deixava muito a
gente brincar como crianga gosta de brincar, pegar frutas no quintal. E meu
avd o Joao Barbosa diziam que ele era muito bondoso, gostava muito dos

netos, mas eu nao tive a felicidade de conhecé-lo, faleceu antes de eu nascer.

Ao revisitar meu passado, € impossivel ndo expressar minha gratidao
e lembranga pela trajetéria construida com e por meus pais. E o meu alicerce

esta neles, e somente quando a gente perde é que a gente valoriza mais.

Quando falo em Porto Seguro, lembro também dos meus irmaos, esses
sim sdo meus grandes exemplos de vida, aos quais eu agradego por estar
aqui e ser quem eu sou. E uma foto de familia, cheia de nostalgia, quase todos
com 0s mesmos cabelos, mesmas roupas claras que minha mae costurava, e
eu sempre agarrada com minha mae, os mesmos modelos de vestidos. E uma

foto que traz muito sentimento, muita alegria.
16



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Foto:

arquivo

pessoal

Quando a gente olha essa outra imagem a gente tem todos os irmaos,
o Toée, Dei, Maroca, Tim, Fausto, Turcao, Jairo, Darci, Loa e eu, € meus pais
no centro da foto e quando a gente fala em foto a gente fala nas lembrangas

dos tempos bons, dos tempos que ficaram marcados.

17



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Nao tinhamos muitos recursos para tirar fotos e guardar. Por isso, digo
que essa trajetoria vai além dos registros; muitas lembrangas permanecem

vivas no coragao.

Inclui na apresentagdo do memorial fotos de cada irméo e irmaé com
suas respectivas familias, destacando minha afei¢cao por registrar momentos
importantes. Fui uma crianga feliz, sempre morei no sitio com meus pais e

irmaos.

18



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Meu pai e irmaos tiravam leite, plantavam milho, algod&o. Lembro-me
que ajudavamos na lavoura, ralear algodao, depois colher. Minha mae
cozinhava e nods levavamos almogo para 0s meus irmaos e para os que

estavam ajudando.

Dois dos meus irmaos mais velhos, Antdnio e Sidnei, decidiram deixar
a vida dura da roca e ir para Sao Paulo trabalhar com o Tio Guimas no ramo
de baterias. Trabalharam, conseguiram montar uma loja. Como estavam
conseguindo prosperar, foram embora de Barbosa o Fausto, o Mauro Luiz
(Maroca) e o Jairo. Recordo que moravam sobre a loja, em condi¢des dificeis
devido a falta de ventilagao e ao cheiro forte de baterias. O Fausto também
foi para Sdo Paulo trabalhar com baterias, se casou com a Maribel, e hoje
mora em Taubaté e trabalha com o Jairo. Irmdo de um coragado enorme. O
Maroca estudou e fez Direito, trabalhou bastante tempo no Banco Safra e
depois voltou a trabalhar com baterias no Parque Novo Mundo. O Toe
continuou com a loja na Radial Leste até antes de falecer. O Dei montou uma
loja na Freguesia do O e hoje ainda tenta sobreviver vendendo baterias. O
Jairo também montou loja no Parque Novo Mundo, depois mudou para
Taubaté, onde trabalha até hoje. O Fausto trabalha com o Jairo, sendo seu

braco direito.

19



MEMORIAS E TRAJETORIAS

O Jorge (Turcao) nao foi trabalhar com bateria, gosta de roga. Estudou
no Colégio Agricola de Penapolis, conseguiu ir para os Estados Unidos pela
escola, ficou um ano e voltou. Plantava, foi prefeito em Barbosa e hoje tenta
plantar com muitas dificuldades. O Gualter (Tim) também n&o gosta de roga,
estudou para torneiro mecanico, trabalhou pouco tempo nessa profissao, hoje
tem umas vaquinhas e tira leite para sobreviver e mora no sitio que hoje

pertence a mim de doagao dos nossos pais.

A Darci estudou para professora de Portugués, foi docente nos trés
periodos do dia, hoje esta aposentada. A Eloa (Loa) fez magistério a distancia,
nunca deu aula, casou-se, cuida da casa e ajuda o esposo na contabilidade

da venda de tijolos.

Ja eu, quando terminei o segundo grau na Escola Estadual Professor
José Carlos da Silva, na pequena cidade de Barbosa, interior do Estado de
Sao Paulo, tinha a certeza de que queria estudar Medicina. Fiz um ano de
cursinho em Lins e tentei o vestibular, sem sucesso. Fui morar com irmaos,
em S&o Paulo, para aprimorar meus estudos, mas ja esqueci a sequéncia das
casas moradas, com o Tée e a Neuza, com o Maroca e Mari, com o Jairo e
Cida. Apé6s varias tentativas para entrar em uma faculdade publica de
medicina, prestei o vestibular de Fisioterapia na Faculdade de Educacgao
Fisica de Lins — Curso Superior de Fisioterapia - sendo aprovada em quinto
lugar. Identifiquei-me com o curso e decidi fazer dessa profissdo o meu futuro.
Fui morar com minha irma Darci, Jorce seu esposo, Maicon e Marcos Cristian
seus filhos, e logo em seguida nasceram as trigémeas, Mariane, Milene e
Michele. Darci era professora e o Jorce, funcionario da Companhia Paulista
de Forga e Luz, familia grande, salarios pequenos, e para ajuda-los; revendia
roupas. E ajudava eles nos servicos de casa e com as criangas. Epoca boa

da minha vida!

Minha trajetoria académica comegou em 1984, marcando o inicio de
uma carreira construida com dedicac&o. Fui monitora de Anatomia humana
por trés anos, obtendo um desconto importante na mensalidade, que muito

me ajudou e aqui agradego aos padres Arlindo, Ariento e Luigi, do Salesiano.
20



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Conheci o ambiente hospitalar em 1987, quando iniciaram os estagios
curriculares na Santa Casa de Misericordia de Marilia. No mesmo ano, fui
conhecer o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, com minha Professora de
estagio Celeide Peres. Nao €& possivel esquecer aquela experiéncia
maravilhosa. No final do ano, prestei concurso para Aprimoramento em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria no Instituto do Coracdo, sendo aprovada. A
fisioterapeuta e doutora Maria Ignez Zanetti Feltrim, que eu até entdo
conhecia apenas de ouvidos e sonhos, agora estava ali para me ensinar. E
como me ajudou. Apds o0s seis meses habituais de estagio, solicitei um més
adicional para aumentar minha experiéncia no cuidado de recém-nascidos e
criangas. Maria Ignés tinha conhecimento das minhas dificuldades financeiras
e entrou em contato com a fisioterapeuta Maridngela Forte Sepulveda, que
tinha uma firma que prestava servigos no Hospital Israelita Albert Einstein e
ali comecei a dar plantdes noturnos. Devo sempre agradecer as duas pelo

meu alicerce profissional.

Depois que terminei o aprimoramento, comecei a trabalhar na Unidade
de Figado do Hospital das Clinicas, contratada pela Fundagéo do Figado. A
principio, eram coberturas de alguns dias, sendo depois fixada no periodo da
tarde. No final de 1988, comecei a coordenar a equipe de fisioterapeutas da
Unidade de Figado. Conseguimos demonstrar a importancia do atendimento
continuo da fisioterapia ao Chefe da Disciplina, Professor Doutor Silvano Raia,
que decidiu ampliar o atendimento da fisioterapia para vinte e quatro horas
diarias.

Essa iniciativa pioneira no Instituto Central do Hospital das Clinicas
teve uma repercussao muito boa dentro da Instituicdo, tornando a Cirurgia
Experimental, atualmente Disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado,
diferenciada em relacdo as demais unidades. Nesta época, fui contratada
formalmente pelo Hospital Albert Einstein. Nesse hospital, eu trabalhava na
Unidade de Terapia Intensiva, e fazia parte do grupo de transporte terrestre e
aéreo de pacientes. Aprendi muito, trabalhando com celebridades como o

Marcelo Amato, Carmen Valente Barbas, Elias Knobel e varios outros.
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Trabalhei la até 1994, quando decidi me dedicar integralmente a Unidade de

Figado.

A assisténcia era importante, mas a pesquisa cientifica e o0 ensino
faziam parte do meu ideal, atividades que sempre foram estimuladas pelo
Professor da disciplina de gastroenterologia, Prof. Silvano Atilio Raia,
Coordenador de Transplantes na época, Dr. Sergio Mies e Dr. Paulo Celso
Bosco Massarollo, aqui encontro outras arestas profissionais e sem duvida,
fundamentais. Mas nao posso deixar de me lembrar de Edson Abdala, Ana
Olga Nagano Fernandes e muitos outros, médicos, fisioterapeutas, equipe da

enfermagem e psicologia.

Em 1998, comegcamos a receber na Unidade de Terapia Intensiva da
Unidade de Transplante de Figado os estudantes do programa de
aprimoramento de fisioterapia para atuacao em UTI do Hospital das Clinicas,
e receber esses estudantes, acendeu uma vontade de ter fisioterapeutas
especialistas para trabalhar com transplante. Em 2000, idealizamos e criamos
o Programa de Aprimoramento em Fisioterapia no Transplante e Doencgas do
Figado, recebendo, neste ano, nossa primeira aluna, com bolsa pela
Fundacao de Apoio a Pesquisa (FUNDAP) na época. Nos anos seguintes, o
Programa passou a ter duas vagas com bolsa, e depois de 2006 passou a ser

incorporado no programa do hospital.

Meu interesse pela pesquisa surgiu durante observacdes no cotidiano,
especialmente no pds-operatorio de transplante de figado pela técnica
piggyback. Com o tempo, notamos que o raio X dos pacientes apresentava
congestdo pulmonar, confirmando uma tendéncia recorrente. Entdo
resolvemos fazer uma pesquisa para analisar esses achados. Foi realizada a
tese de mestrado da Maria Rita Montenegro Isern, Poliana Limas e do Carlos
Sandoli Baia e foram trabalhos bastante interessantes que foram publicados.
E que foi possivel demonstrar que aquele sangue que ficava parado durante
O processo cirurgico, era devolvido na circulagdo e ele trazia mediadores
inflamatoérios e endotoxinas, e isso produzia esse padrdo mais congesto

observado no RX de térax.
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- Carvalho EM, Massarollo PCB, Iser MRM, Toledo NS, Kawacama J, Mies S,
Raia SMA. Pulmonary evolution in conventional liver transplantation with
venovenous bypass and the piggyback method. Transplantation Proceedings,
E. Norwalk, v. 31, n.7, p. 3064-3066, 1999. Transplant Proc. 1999
Nov;31(7):3064-6.

- Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM, Mies S, Massarollo PCB, Raia SMA.
Evaluation of predictive weaning indices for mechanical ventilation in liver
transplantation. Transplant Proc.1999 Nov;31(7):3053-4.

- Isern MRM, Massarollo PCB, Carvalho EM, Baia CES, Kawakama J, Lima
PA, Mies S. Randomized trial comparing pulmonary alterations after

conventional with  venovenous bypass versus piggyback liver
transplantation. Liver Transpl. 2004 Mar;10(3):425-33.

- Abdala E; Baia CES; Mies S; Massarollo PCB, De Paula Cavalheiro, N; Baia
WRM; Inacio CAF; Barone AA. Bacterial translocation during liver
transplantation: A randomized trial comparing conventional with venovenous

bypass vs. piggyback methods. Liver Transpl. 2007; 13:488-496.

Meu interesse pela pesquisa e pela carreira académica cresceu com
essa convivéncia. Em 1995, me tornei aluna da primeira turma do Curso de
Pdés-Graduacado em Ciéncias da Faculdade de Medicina da Universidade de
S30 Paulo, na Area de Concentracdo de Fisiopatologia Experimental.
Orientada pelos Professores Sérgio Mies e Geraldo Lorenzi Filho e, elaborei
um projeto de pesquisa com o objetivo de analisar as altera¢gdes no muco
brénquico determinadas pela substituicdo de nebulizadores aquecidos por
dois tipos de filtros umidificadores, e, também, o poder de filtragdo destes
sistemas em pacientes hepatopatas submetidos a ventilagdo mecanica. A
pesquisa, prospectiva e randomizada, foi bastante trabalhosa, sendo
coletados muitos dados. O que era, a principio, um trabalho de mestrado,
permitiu a progressao para Doutorado direto, apds parecer favoravel da
Comissdao de Poés-Graduagdo (CPG) da Faculdade de Medicina da
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Universidade de S3o Paulo. A defesa de tese se deu no dia 18 de dezembro
de 2000.

No ano seguinte, 2001, fui trabalhar na Universidade de Mogi das
Cruzes, onde trabalhei como supervisora de estagio em UTI e orientadora de

monografias até o inicio de 2005.

A Disciplina de Transplante e Cirurgia do Figado sofreu alteracbes a
partir de 2002, que afetaram diretamente o Servigo de Fisioterapia. A redugao
das atividades do Programa de Transplante de Figado gerou duvidas na
continuidade do servico de fisioterapia. Apesar disso, despendi meus
melhores esfor¢gos para manter o estimulo da equipe, produzindo alguns
trabalhos e publicagdes. Continuei com as minhas pretensées de assisténcia,
ensino e pesquisa, até que em maio de 2005 fui desligada do servigo. Foram
dias dificeis, ndo sé do ponto de vista financeiro, como profissional. Nessa
eépoca, quando procurava por servigo, ouvia muito, vocé tem doutorado, tem

muita experiéncia para te contratar com esse salario do hospital.

E foi nesse momento que conheci na sua integralidade o sentimento de
solidariedade, compaixao, gratiddo de alguns fisioterapeutas Carla Silva
Machado, Maria Rita Montenegro Isern, Poliana Andrade Lima e Marcelo

Veloso, me estenderam as mé&os, me ajudaram com tudo e em tudo.

Em dezembro de 2005, a professora Ada Clarice Gastaldi, hoje docente
da Universidade de Sao Paulo, campus Ribeirao Preto, me convidou para
trabalhar na poés-graduacado do Centro Universitario do Tridngulo e eu fui
contratada. Ministrava aulas de Fisiologia junto com a Professora Nadia Carla
Cheik, hoje também professora na Universidade Federal de Uberlandia.
Orientei varios alunos do Mestrado em Fisioterapia até janeiro de 2009. Era
mais um ciclo que iniciava. Ambiente saudavel para trabalhar, com salario
muito bom e pessoas agradaveis. Fiz parte do Comité de Etica do Centro
Universitario do Triangulo, participei da organizacdo da semana de iniciagao
cientifica. Foi ali que conheci grandes nomes da fisioterapia, Mario Anténio

Barauna, Sergio L. Cravo, Erika Mattos Santangelo, Nuno Miguel Lopes de
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Oliveira, Valdeci Carlos Dionisio, Angelo Piva Biagini e Célia Regina Lopes.
No final de 2008 foi publicado no Diario Oficial o término do programa de
mestrado e esses professores prestaram concurso, foram aprovados e foram
embora, apenas o Mario e o Angelo continuaram na instituicdo por mais algum
tempo. No final de 2008, o curso de fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia foi aprovado pelo Reuni, eu, a Célia Regina Lopes prestamos o
concurso publico, fomos aprovadas e contratadas em 23 de janeiro de 2009.

Mais um ciclo finalizado e outro iniciando.
Dores irreparaveis, vidas ceifadas.

A vida é assim, como ondas do mar, periodos bons, outros ruins. Assim
como nasceram muitos sobrinhos e sobrinhas, como viram nas fotos, também
tive perdas consideraveis: Wilson Barbosa de Carvalho (1996), Neuza
Menegatti, esposo do Anténio Carlos, Anténio Carlos de Carvalho, Maria
Antbénia Ferreira de Carvalho, esposa do Jorge, Dayane Carvalho Souza, filha
de minha irma Elo4, vida ceifada aos 21 anos, que tristeza; Mauricio Anténio
Salomé, esposo da minha sobrinha Tania Cristina, filha de Neuza e Antbnio
Carlos. Minha mae, Maria Goulart de Carvalho, faleceu subitamente no dia 17

de agosto de 2008. Perdi minha companheira de vida.

Desde meu nascimento, morei na cidade de Barbosa, um municipio
pequeno, com cerca de cinco mil habitantes, situado as margens do Rio Tieté.
Moramos em um sitio, que temos até hoje, e ai gosto de dizer que na divisao
das terras deixada pelos meus pais, meus irmaos fizeram questdo que eu
ficasse com a regido da casa, disseram que eu era uma pessoa acolhedora,
para que todos pudessem passar todos os natais juntos, assim como era a
vontade da minha mae. A casa permanece igual, tendo sido reformada
apenas enquanto minha mée era viva. Mdveis, lougas e lembrangas seguem
intactos. E outra coisa que eu gosto de dizer por que Barbosa é importante:
meu avd, Jodo Barbosa de Carvalho, doou parte de suas terras para a criagao
da cidade de Barbosa, que antes era apenas uma vila. Temos a Avenida Dona
Ricardina, em homenagem a minha bisavo. Na praca da cidade tem o busto

do meu avo fazendo lembranca a essa doacao.
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Estudei na escola professor José Carlos da Silva, uma escola tranquila,
com muitos amigos. Volto la sempre quando eu vou votar. Eu ainda voto
naquela cidade, ndo consegui mudar o local de votagao porque tenho historia
la e légico, que também o propdsito de votar |a é porque era uma forma dos

irmaos se reencontrarem.

Depois da escola professor José Carlos da Silva, e como eu queria
cursar medicina, fui para Sao Paulo, fazer cursinho no Anglo da rua
Tamandaré. Esse ano de cursinho foi pago pelos meus irmaos moravam em
Séo Paulo, aos quais tenho a maior admiragéo e respeito. Como ndo consegui
entrar na faculdade de medicina, resolvi fazer fisioterapia na faculdade
Salesiano de Lins de 1984 a 1987. Depois, quando terminei a faculdade, fui
para Sao Paulo fazer um curso de aprimoramento em fisioterapia
cardiorrespiratoria no Instituto do Coragao da Universidade de Sao Paulo em
1998. E em 2000 finalizei o doutorado, entrei para fazer mestrado e meu
orientador demonstrou que o trabalho era inédito e passou para doutorado

direto.

Fiz dois cursos de especializagdo que eu gosto de dizer que mudou
muito a minha forma de pensar, um foi um curso de preceptores para o
Sistema Unico de Saude e depois o outro de docéncia, foram realizados no
Instituto de Ensino e Pesquisa do Sirio Libanés em S&o Paulo. Eu ja
trabalhava aqui na Universidade Federal de Uberlandia e que coordenava o
programa de residéncia multiprofissional Atencdo ao Paciente em Estado
Critico, eu digo que foram muito interessantes, porque mudou a forma de olhar
para os alunos da graduagao e residentes. Conheci as metodologias ativas

para ensino, e isso foi um marco muito importante na minha vida.
Meu maior presente!!

Meu maior presente, o diploma da vida, foi minha filha Maria Eduarda

de Carvalho Silva.
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E gosto de dizer que recebi muitos presentes ao longo da vida, mas
nenhum se compara a ela. Casei em setembro de 2001 com o Sérgio
Raimundo da Silva, e Maria Eduarda nasceu em 9 de dezembro de 2001. A
maternidade é a experiéncia mais importante da minha vida. Nada explica o
que é ser mae: gerar uma filha, amamentar, cuidar e ter responsabilidade
eterna sobre ela. Ndo ha nada que se compare a isso; € um amor

incondicional. E essa minha filha € muito querida, amada, companheira.

Quando viemos para Uberlandia, foi meu irmao Jairo e a Cida, sua
esposa que vieram conosco, eu ainda era casada, mas o Sérgio ndo se
adaptou aqui, ndo quis morar aqui, nos separamos, mas eu continuei firme
enquanto mae, professora, coordenadora do curso. Mudamos para um
apartamento pelo receio de morar sozinhas € o Nuno foi meu fiador na
imobiliaria, sem muito me conhecer. Maria Eduarda ficava a principio bastante
tempo na escolinha, e depois, quando ndo estava na escola, ela ficava comigo
na faculdade. Ela foi minha grande companheira durante a coordenacéao.
Passavamos muito tempo juntas; ela fazia tarefas e brincava. E tia Cristina foi

importantissima por me ajudar a cuidar da Maria. Completou o ensino médio,

fez um ano de cursinho e hoje ela esta faltando um semestre e meio para

concluir o curso de medicina, na Unisalesiano, mesma rede de ensino que
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estudei. Sinto muita alegria por mim e por ela. Ela fica muito preocupada
porque dou varios plantdes para ajudar a pagar a faculdade, mas esta valendo
a pena. Tenho certeza de que ela vai atuar na area que Deus encaminhara,
para cuidar bem dos pacientes com respeito, cuidado e zelo, e eu s6 tenho

que agradecer a Deus por ela. Ela é linda.
Meus locais de trabalho.

Agora vou apresentar os meus locais de trabalho, o primeiro nao foi
trabalho, com carteira assinada, fui ajudar no final do ano na loja da minha tia
Neuza, essa atividade foi muito importante para eu comprar a primeira blusa
de frio. Outra atividade, que embora ndo fosse um trabalho formal, me
proporcionava um desconto de 60% na mensalidade da faculdade, fui
monitora de anatomia no segundo, terceiro e quarto ano do curso de
fisioterapia para os cursos fisioterapia, educacao fisica e terapia ocupacional,
ministrava tanto na parte tedrica quanto a pratica, eu e o Marcelo Barbosa, e
esse aprendizado foi muito importante para minha formagdo enquanto
estudante de fisioterapia. Depois de formada eu fui fazer o aprimoramento no
Instituto do Coracgao e no final do curso fui trabalhar em uma firma terceirizada
que prestava assisténcia de fisioterapia no hospital Israelita Albert Einstein, e
seis meses depois 0 hospital contratou todos os integrantes da firma e fui
contratada como fisioterapeuta da UTI do hospital Israelita Albert Einstein.
Quase ao mesmo tempo fazia atendimentos pontuais na Unidade de Figado
no Hospital de Clinicas de Sao Paulo pela Fundacao do Figado, gerenciada
pelo professor Silvano Raia, depois, reconhecendo a importdncia da
fisioterapia para boa evolucao dos transplantes fui contratada por trinta horas
e depois meu vinculo trabalhista passou para a Fundagdao Faculdade de
Medicina. Trabalhava também nos finais de semana com atendimento
domiciliar na Empresa do Gustavo Ghion. Posteriormente, atuei nos finais de
semana no Hospital Samaritano. E em 2001 fui trabalhar como supervisora de

estagio na Universidade de Mogi das Cruzes.

Meus amigos de trabalho.
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Como ja disse acima tenho muitos e grandes amigos, aqui fago um
adendo, tenho receio de esquecer algum. Quando eu trabalhei em Sao Paulo
com transplante de figado tem a Poliana Lima, Maria Rita Montenegro Isern,
Carla Silva, Carla Vassoler, Veridiana, Rita de Cassia, Meire, Dauro Souza
Paes de Barros, Fabiana Dezan, Renata, Ana Paula, e varios outros que ja
me esqueci.

Quando trabalhei em Mogi das Cruzes, trabalhei com Marcelo Veloso,
Cesar, Tereza, Poliana, Liria, Daniela Biazotto, Tabajara, Silmara, Adriana e
até hoje nos falamos, o grupo se reuniu (eu nao participei) e tem lembrancas
e momentos importantes.
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E aqui na UFU néao foi diferente, professores temporarios, Viviane
Borges Mendes, Maria da Graga Baldo Deloroso, Viviane Peixoto da Silva,
Kelly Faria, Karla Maria Pereira Barauna, Tassiana Marini Menezes, Jadiane
e Ana Paula Magalhaes e Tania Maria da Silva Mendonga, Rafaela de Melo
Silva, Nayara Yamada Tamburus (duas vezes), Livia Pimenta Bonifacio, Lilian
de Fatima Dornelas, Livia Silveira Pogetti (duas vezes), Larissa Guerra
Nammur, Luiza Ribeiro Machado e Kénia Fonseca Pires. Quem me conhece
sabe que gosto bastante de encontrar as pessoas, fazer festas para

compartilhar alegria porque a vida nao é feita apenas de trabalho.

Meus amigos de Uberlandia, para toda vida.

30



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Ao longo de minha trajetéria, construi amizades valiosas. A primeira
familia Kleber e Kellen conheci por meio de nossas filhas na escolinha. Familia
do Flavio e Herina, familia com raizes do nosso querido Mirto e Preta, as
raizes € que mantém o tronco, as folhas vivas e produzem flores e frutos.
Sonia Paiva minha amiga e secretaria de curso. Meus vizinhos do prédio, em
especial, dona Dora, seu Ettore, Gabriela e Ricardo. Lucas Galaverna, meu
ex-aluno exemplar, batalhador e amigo pra toda vida. Elaine Cristina
Gongalves, Layla Raquel Silva Gomes, Gizelle Mendes Borges Cunha,
Fabiola Gomes e Flander de Almeida Calixto, grandes companheiros do
programa de residéncia. Daniela Yoshida, Ana Sara Tomé duas mulheres
maravilhosas, com uma for¢a de trabalho fenomenal e unicas. Jodee Dee
Hunt é uma psicologa para la de inteligente, fantastica e faz com que as
quintas feiras sejam melhores depois do atelié de leituras. Aos meus primeiros
amigos de curso, Celia, Frederico e Valdeci, e suas esposas Luciane e Graga.
Meus amigos e amigas da Faculdade de Educacédo Fisica. A Delminda e
Soninha, pelo café da tarde e viagens. E a familia da Pro-reitoria de extensao
e cultura da UFU, aqui representado pelo Prof. Helder Eterno da Silveira e
Elaine Calderari, quanto aprendizado, quanta humildade, sabedoria,
empenho, quanta mudang¢a boa na minha vida depois de conhecé-los, dizer
obrigada € muito pouco. Gratidao pelo que fizeram pela extensdo na UFU e
além dos muros UFU e para os estudantes. Minha familia da igreja, agradeco
aqui aos padres Eduardo e Marco Aurélio pela sua luz na minha vida. Se néao

recebemos luz ndo podemos iluminar, assim como a parabola do candeeiro.
Residéncia multiprofissional

Meus amigos e incansaveis residentes de sessenta horas semanais,
obrigada pela confianga desde 2010. Grandes profissionais, quanto orgulho
de vocés. Hoje muitos sédo funcionarios do hospital de clinicas da UFU e
outros voltaram para suas cidades. Embora tenha iniciado na residéncia
multiprofissional em 2010, o vinculo comegou em 2009, logo apdés minha
entrada na UFU. Fomos convidados a participar de uma reunido em Brasilia,

todos de Uberlandia foram de avido, apenas eu e as professoras Nadia Carla
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Cheik e Celia Regina Lopes fomos com transporte terrestre da UFU, mas
valeu a pena, conhecer a coordenadora geral Jeanne Liliane Marlene Michel
e José Rubens Rebelato ja valeram a pena, e ouvir um pouco sobre a
residéncia e suas possibilidades encheram-me os olhos. Logo em seguida, no
dia 18 de junho de 2009, nés recebemos a Coordenadora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude do Ministério da Educagao para
tratar da implantagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Hospital de Clinicas de Uberlandia. Estou como Coordenadora do
Programa Terapia Intensiva, desde o inicio, mas dois anos depois 0s
programas Terapia Intensiva e Cardiovascular se fundiram e criou-se o
Programa Atencdo ao Paciente em Estado Critico. A Residéncia em Area
Profissional da Saude é definida como modalidade de ensino de pods-
graduacéo lato sensu, voltada para a educagao em servigo e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica.
O Programa contempla sete profissdes, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, Fisioterapia e Servigo social, com quatorze vagas com
bolsas oferecidas pelo Ministério da Educagdo. Com tutores e preceptores
comprometidos. Aqui novamente fago mencao a Elaine Cristina Gongalves,

Layla Raquel Silva Gomes, Gizelle Mendes Borges Cunha, Fabiola Gomes e

Flander de Almeida Calixto pelo comprometimento com o programa.
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6. Memérias e Trajetorias 2

6.1 Associando Ensino e Gestao na Trajetéria

Em 2008, o Governo federal criou o Reestruturacdo e Expansao das
Universidades Federais (Reuni), que teve como principal objetivo ampliar o
acesso, o combate a evasado, entre outras metas que tém o propédsito de
diminuir as desigualdades sociais no pais. O Reuni foi instituido pelo Decreto
n° 6.096, de 24 de abril de 2007. Decorrente da expansao da educacao
superior, a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) por meio da comisséo
composta pela Professora Dra. Patricia Silvestre de Freitas (presidente),
Fisioterapeutas Laerte Honorato Borges Junior e Orizio da Silva Freitas Junior

elaboram o projeto pedagogico do curso de Fisioterapia, o qual foi aprovado
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em 2008. E importante aqui enaltecer essa Comissdo de pessoas corajosas
e competentes, sem as quais ndo estariamos aqui, bem como n&o teriamos
tantos egressos. Escrever um projeto com carga horaria de 4.280 horas, em
pequeno espago de tempo, ser o primeiro projeto pedagdgico modular na
Universidade, em conjunto com o curso de nutricdo, ser aprovado em todas

as instancias, foi sem duvida um trabalho brilhante.

O concurso para contratagdo dos docentes ocorreu no final de 2008, e
foram aprovadas as professoras Célia Regina Lopes, Eliane Maria de
Carvalho e Frederico Tadeu Deloroso. O curso recebeu a primeira turma de
fisioterapia em 2009-1, e o professor Vander Fagundes foi o primeiro
coordenador do curso, cargo que ocupou por quatro meses. O professor
Frederico Tadeu Deloroso foi contratado em 2009-2, e o Professor Valdeci
Carlos Dionisio em setembro de 2010. Esses professores ndo mediram
esforcos para cobrir as necessidades do curso. Iniciei como coordenadora

pro-tempore e depois como coordenadora até margo de 2013.

Entrar na universidade e quatro meses depois ser coordenadora proé
tempore sem experiéncia nenhuma em coordenac¢ao de curso nao foi facil,
aqui agradeco ao professor Waldenor Barros Moraes Filho, Pré-reitor de
graduacao, professora Camila Lima Coimbra, Diretora de ensino, professora
Geovana Melo, ao professor Alfredo Julio Fernandes Neto, reitor da UFU,
professora Patricia Silvestre de Freitas, diretora da Faculdade de Educacgao
Fisica e Fisioterapia e a muitos outros professores e técnicos tanto da
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia (FAEFI), quanto da

Universidade Federal de Uberlandia.

A arte de coordenar um curso € mais laboriosa do que podemos
imaginar, mas ao mesmo tempo, € gratificante e envolvente. Conheci muitas
pessoas, que me orientaram e ajudaram demais. Fiz grandes amigos e os

agradeco demais.

Conhecer cada particularidade dos estudantes e saber que podemos

ser decisivos nas suas vidas, me fez mais responsavel e cuidadosa. Recebi
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até criticas, vou acreditar que foram construtivas, que eu era “maezona”, mas
nao me arrependo dos meus olhares cuidadosos para com eles. Aqui preciso
agradecer a Sonia Aparecida Paiva, minha amiga e secretaria exemplar, se

cinco anos de coordenagao foram menos arduos, foi gracas a ela também.

Nesse periodo foram realizados varios ajustes no projeto pedagogico.
Logo no inicio de 2009, observamos que o conteudo de anatomia fundamental
e palpatéria e fisiologia humana nao estavam adequados para a formacgéao dos
estudantes. Com ajuste do conteudo, foi criado o médulo Sistemas Il. Sem
falar que o curso de fisioterapia e nutrigdo, criados em conjunto, eram os dois
unicos cursos modulares da universidade. Nesse momento do curso, foi
autorizado concurso para dois professores temporarios, € recebemos as
professoras Ana Paula Magalh&des Resende Bernardes e Jadiane Dionisio por
dois anos. Ambas contribuiram demais, tanto no aspecto das aulas, quanto

nas atividades administrativas do curso e no companheirismo.

O colegiado de curso, junto a direcao da Faculdade, elaborou um outro
Projeto Politico Pedagdgico em formato disciplinar e encaminhou as fichas
das disciplinas para as faculdades e institutos. Todavia, o Instituto de Ciéncias
Biomédicas se recusou a assinar as fichas, segundo o diretor da época, por
falta de docente, mesmo tendo recebido pelo Reuni, quatro docentes de cada

curso (fisioterapia e nutrigao).

Em 2012, o nucleo Docente Estruturante composto pelos quatro unicos
docentes efetivos, realizou a primeira reformulacdo do Projeto Politico
Pedagdgico, possibilitando a criacdo dos modulos Trabalho de Concluséo de
curso (conteudo obrigatério pelas Diretrizes curriculares), Fisiologia do
Exercicio, Fisioterapia Dermatofuncional e Avaliagao fisioterapéutica. Tais
conteudos mostraram-se extremamente relevantes para assegurar a
formagcdo de profissionais com competéncias e habilidades especificas,
mesmo sendo mantido o formato modular, em conjunto com o curso de
nutricdo. O conteudo de Saude do trabalhador foi ministrado pela professora
Viviane Peixoto da Silva, também professora temporaria, durante um ano. A

docente, depois de passar para vaga de professor efetivo no Instituto de
35



MEMORIAS E TRAJETORIAS

Geografia, continuou por mais um ano ministrando essa disciplina para o
curso. E o conteudo de Fisiologia do exercicio foi ministrado por outra docente

temporaria, a professora Tassiana Marini Menezes, durante um ano.

O curso recebeu na sua implementacdo 6 técnicos de laboratdrios:
Licia Ludendorff Queiroz, Cristiane Silveira de Brito, que solicitaram depois de
alguns anos, transferéncia para outro laboratério por estarem em disfuncéo.
Essas quatro vagas de técnicos de laboratério foram substituidas no Ministério

da Educacao por 2 vagas de fisioterapeuta em 2012.

Sendo assim, em 2014, o curso recebeu duas fisioterapeutas para
atuarem no curso, Cristiane Silveira de Brito e Roberta da Silva Aramaki,
sendo que a ultima pediu transferéncia depois de um ano, sendo contratada
Gabrielle da Silva Vinhal. Em 2022, o curso recebeu mais uma vaga de
fisioterapeuta e recebemos por transferéncia a fisioterapeuta Adriana
Aparecida de Oliveira Silva, a qual permaneceu conosco por um ano e
solicitou remocgao, sendo transferida para o curso a fisioterapeuta Gina Olivia
Brigido da Costa Curi, egressa do curso de Fisioterapia. Recentemente, em
2024 recebemos a fisioterapeuta Carine Laura de Andrade em substituicio da
vaga de um técnico em assuntos educacionais. E agora em 31 de janeiro
recebemos outra egressa do curso, Aretusa Lopes Cavalheiro, minha

orientanda de trabalho de conclusio de curso.

O curso recebeu na sua implementacao 6 técnicos de laboratdrios:
Licia Ludendorff Queiroz, Cristiane Silveira de Brito, essas solicitaram
transferéncia para outro laboratério por incompatibilidade de fungdes. Carlos
Roberto, técnico em informatica pediu exoneracdo. Isaura, técnica que foi

chamada para o curso de educacao fisica.

Em relacdo ao numero pequeno de docentes, tivemos contratacdo em
de cinco professores temporarios: Viviane Borges Mendes, Maria da Graga
Baldo Deloroso, Viviane Peixoto da Silva, Kelly Faria, Karla Maria Pereira
Barauna, Tassiana Marini Menezes, para os estagios do nono periodo, e alias,

professores excelentes, que contribuiram grandiosamente conosco. Mas
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ainda faltavam cinco professores para o estagio obrigatério do décimo
periodo. Como € possivel observar, a formagao dos estudantes estava sendo
realizada por excelentes docentes temporarios, que podiam permanecer por

um ou no maximo dois anos, ou seja, 0 curso nao estava alicergado.

N&o tinhamos e ainda ndo temos a Clinica Escola do Curso de
Fisioterapia. E muitas foram as reuniées com a Pro-reitora de Planejamento,
varias visitas para conhecer clinicas e idealizar uma clinica para o curso,
muitos projetos de clinica escola, mas nada foi para frente. Foram realizadas
varias visitas para alocar um espacgo para a clinica, alguns bons, outros nao,
tudo isso acompanhado pelos quatro professores, mas também n&o foi
encontrado um local que nao precisasse fazer adaptagdes para
acessibilidade. Retornamos ao ponto inicial, tentar organizar dentro dos
espacgos da universidade, e varios espagos adaptados foram organizados
para iniciar o estagio do nono periodo. Foi reformado um espaco da
universidade na Rua Duque de Caxias n° 450 para atendimento da
Fisioterapia neurolégica infantil e infantil no periodo da manha e estagio de
Fisioterapia na Saude da mulher no periodo da tarde. Espaco cedido da UFU
para FAEFI no bloco 2B, no campus Umuarama para estagio da
dermatofuncional a tarde e Ambulatério de cardiovascular pela manh3,
ortopedia 1 na clinica de fisioterapia ja existente na Faculdade de Educacéao
fisica, na fisioterapia hospitalar o estagio acontecia na enfermaria de clinica
cirurgica | e o estagio de fisioterapia na Saude da mulher acontecia em
algumas salas cedidas no Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia e
enfermaria de pré e pds parto, depois foi para Duque de Caxias e continua até
hoje. Mas ainda faltava organizar os espacos para o estagio do décimo

periodo.

Em janeiro de 2013, o colegiado de curso elaborou o Oficio e
encaminhou para a Reitoria. Nesse documento, foi apresentado as
dificuldades, falta de docentes efetivos, laboratérios de graduacéao, sala de

aula, o que inviabilizava a continuidade do curso. Em fevereiro de 2013, foram
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contratadas as professoras efetivas Ana Paula Magalhdes Resende

Bernardes e Jadiane Dionisio.

A falta de laboratérios de ensino e pesquisa para o Curso de
Fisioterapia, optou por dividir e transformar o ginasio G7 em laboratérios para
atender as aulas praticas do Curso de Fisioterapia. Entretanto, devido ao calor
e barulho da cobertura, os espacgos foram e sdo pouco utilizados. O Curso de
Fisioterapia esta desde o inicio tentando conseguir a construgéo da Clinica
Escola de Fisioterapia para as aulas praticas, bem como estagio para
atendimento a comunidade interna e externa a UFU. Ainda n&o desisti de

esperar e sonhar.

Em julho de 2013 foi agendada uma reunido com o Reitor Prof. Dr.
Elmiro Santos Resende, juntamente com representantes da Pro reitoria de
graduagéao e da Pro-reitora de Recursos Humanos (fotos) com a participagao

dos docentes do curso e representantes dos alunos de cada periodo. A

reunido foi muito acolhedora e satisfatoria.
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No mesmo més foi encaminhado um memorando para Pro-reitora de
recursos informando necessidades do curso para aquele momento, sendo
doze vagas, um docente para cada area de estagio e dois docentes para onze
modulos. Apds essa solicitagdo, foi nos concedido dez docentes efetivos,
pertencentes ao quadro da universidade, ndao sei informar de onde. Foram
realizados os concursos de acordo com as vagas recebidas e areas de
estagio. Foram contratados os docentes a seguir e por area de estagio: Angelo
Piva Biagini — Estagio de Atengao primaria; Camilla Zamfolini Hallal — Estagio
de neurofuncional; Carlos Fernando Ronchi — Estagio de Fisioterapia na
Unidade de Terapia Intensiva; Erica Carolina Campos — Estagio de
cardiovascular; Julia Maria dos Santos — Estagio de Ortopedia 1; Lilian Ramiro
Felicio — Estagio de Ortopedia 2; Marcos Seizo Kishi -— Estagio de
neuropediatria; Rogério Mendonga de Carvalho - Estagio de
Dermatofuncional; Vanessa dos Santos Pereira Baldon — Estagio de
Fisioterapia na Saude da mulher; Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo
— Estagio de Fisioterapia Hospitalar. Com isso o numero de horas-aula/aluno
por docente ficou um pouco mais adequado (18 horas/semanais). Com a
chegada dos professores, as atividades académicas foram se organizando,

assim como 0s espagos para os estagios.

Foram muitos docentes temporarios e substitutos que passaram pelo

curso de fisioterapia, todos comprometidos com o curso e excelente formacéao
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dos estudantes, dentre eles cito: Viviane Borges Mendes, Maria da Graca
Baldo Deloroso, Viviane Peixoto da Silva, Kelly Faria, Karla Maria Pereira
Barauna, Tassiana Marini Menezes, Tania Maria da Silva Mendonga, Rafaela
de Melo Silva, Nayara Yamada Tamburus (duas vezes), Livia Pimenta
Bonifacio, Lilian de Fatima Dornelas, Livia Silveira Pogetti (duas vezes),
Larissa Guerra Nammur, Luiza Ribeiro Machado e Kénia Fonseca Pires,

espero nao ter esquecido de ninguém.

Uma das fases mais dificeis da coordenagao foi quando entraram os
dez docentes que conquistamos com a universidade e eles queriam
mudangas e fizeram um abaixo-assinado para eu sair da coordenacao. E aqui
faco agradecimento a professora Célia que me falou do documento. E por
muito tempo o curso ficou separado entre o grupo velho e o novo. Logico que
nao esqueci, mas perdoei a atitude e sonhos de mudancga, pois aprendemos
que todos nds temos muitas deficiéncias, somos pequenos, apesar de muita
forca de vontade para transformar. Em setembro de 2014, deixei a
coordenacgao e o Professor Marcos Seizo Kishi assumiu a coordenacgéao por 2
anos, depois o Professor Angelo Piva Biagini por 4 anos, Professora Julia
Maria dos Santos por 4 anos, incluindo o periodo da pandemia e a atual,

professora Camilla Zamfolini Hallal.

Ministro as disciplinas 'Fisioterapia: Historia, ética e atuacao',
'Fisioterapia Pneumofuncional' e o 'Estagio Obrigatério em Fisioterapia
Hospitalar'. Este ultimo, em especial, fortalece meu vinculo com o papel de
servidor publico, consigo ouvir as dores e limitacbes de cada paciente e
familiar, e ensinar os estudantes, auxiliando na reabilitacido de cada um. Cada

paciente é unico, importante e especial para sua familia.

Nao faco parte do programa, mas em 2016, os cursos de fisioterapia
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro em associagdo com o curso de
fisioterapia da UFU, criaram o Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia,
nivel Mestrado, foi aprovado pela CAPES, sob a coordenagdo das
Professoras Luciane Martinho (UFTM) e Lilian Ramiro Felicio (UFU). O

Programa de Pés-Graduagédo Fisioterapia tem aspecto importante na
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Graduacgao em Fisioterapia UFU, pois aumenta a oferta de iniciagao cientifica,
além disso possibilita o aluno no convivio com grupos de pesquisa em

crescimento na instituicdo.

Nesse periodo que estou na UFU, me dediquei e orientei 52 Trabalhos
de Conclusao de Curso, alguns realizados em duplas, com varios temas, mas
todos voltados a melhoria da condicdo de saude de pessoas com deficiéncia,
cuidados com criangas e cancer de mama. E a partir desses trabalhos alguns
foram publicados e me trouxeram muito orgulho, pois ndo era uma pesquisa
simples de trabalho de conclusdo de curso (TCC), era além da, obrigagéo
determinada pela Diretrizes Basicas da Educacgao para o curso de fisioterapia,
elaboracao de TCC, envolvia cuidado, atencéo e principalmente estudantes
comprometidos, como o estudante Lucas dos Santos Galaverna, que nao
posso deixar de cita-lo na minha trajetéria, que publicou seu trabalho, fez

residéncia no paciente critico no Sirio Libanés, e hoje esta contratado.

Dentre as publicacbes oriundas da pesquisa e da extensao mais

relevantes cito:

- Galaverna LS, Nogueira MSD, Caixeta JC, Deloroso FT, Carvalho EM.
Andlise Biofotométrica de Movimentos de Ombro e Cotovelo Relacionados
com o Ganho Funcional e Tipos Cirurgicos em Mulheres submetidas a Cirurgia
Oncolégica Mamaria. Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(2): e-
14895.

- Galaverna LS, Carvalho EM, Dornellas LF. Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude em Unidade de Terapia Intensiva:

Proposta de avaliacéao fisioterapéutica. Conexao Ciéncia; 2020; 15: 10-19.

- Dornelas LF, Galaverna LS, Carvalho EM, Nogueira MSD, Carvalho RM,
Deloroso FT. Proposta de utilizacdo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude na avaliagao fisioterapéutica no

cancer mamario. Rev Pesqui Fisioter. 2022;12:€433.

- Galaverna LS, Dornellas LF, Nogueira MSD, Deloroso FT, Carvalho RM,

Hattori WT, Carvalho EM. Funcionalidade e Incapacidade de Mulheres
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Submetidas a Cirurgia Oncolégica Mamaria: Uso da Classificagédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Revista Brasileira de
Cancerologia 2021; 67(4): e-181488.

Importante citar também a egressa do curso e hoje fisioterapeuta do
Hospital de Clinicas- Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Aretusa
Lopes Cavalheiro, aluna dedicada e comprometida com seu trabalho de
Conclusédo de curso e que teve seu artigo publicado e é referéncia nas

citacbes quando se fala de termografia.

- Cavalheiro AL, Costa DT, Menezes ALF, Pereira JM, Carvalho EM.
Thermographic analysis and autonomic response in the hands of patients with
leprosy. An Bras Dermatol. 2016 May-Jun;91(3):274-83.

A experiéncia adquirida ao longo da minha trajetoéria permitiu minha

contribuicdo para projetos institucionais.

7. Cursos

71 No Brasil

Aperfeicoamento em fisioterapia cardiorrespiratoria, promovido pelo Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, realizado em S&o Paulo - SP, de 29 de fevereiro
a 16 de setembro de 1988.

Urgéncias em Pneumologia, promovido pelo Centro de Estudos do Hospital
Israelita Albert Einstein, realizado em Sao Paulo - SP, em 19 de margo de
1988.

O Trabalho dos Musculos Respiratorios, durante o IV Simpésio Internacional
de Fisioterapia Respiratoria, promovido pela Sociedade Brasileira de
Fisioterapia Respiratéria, realizado em Sao Paulo - SP, de 1 a 3 de dezembro
de 1988.
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Introducdo a Doenca Reumatica, durante a Liga de Combate a Febre
Reumatica, promovido pelo Centro Académico Oswaldo Cruz da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizado em S&o Paulo - SP, de
20 a 23 de fevereiro de 1989.

Planejamento, Instalagdo e Administragdo de Servigco de Fisioterapia,
promovido pela Fundagdo Getulio Vargas - Escola de Administracdo de
Empresas de S&o Paulo e pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizado em Sao Paulo - SP, de 23
de abril a 30 de junho de 1992.

Lideranga Eficaz, promovido pelo Centro de Estudos do Hospital Israelita
Albert Einstein, realizado em Sio Paulo - SP, de 16 a 18 de setembro de 1992.

| Curso de Terapia Intensiva Neuroldgica, realizado em Sao Paulo - SP, em
13 de agosto de 1993.

[Il Curso de Extensdo Universitaria Assisténcia de Enfermagem aos Pacientes
com Afeccdes Hepaticas e Transplantes de Figado, promovido pelo Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
Coordenadoria de Aprimoramento de Pessoal (CAP), realizado em Sao Paulo

- SP, concluido em 14 de setembro de 1994.

VIII Curso de Atualizacdo em Terapia Intensiva Adulto-Pediatrica, promovido
pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em S&o Paulo - SP,
de 18 a 20 de agosto de 1995.

Hemiplegia (avaliagéo e tratamento), com carga horaria de 80 horas, de margo
a outubro de 1997.

Pratico-Teorico Projeto 1, com duracdo de 20 horas, promovida pelas
Disciplina de Cirurgia Geral e do Trauma do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e Sociedade Brasileira
de Atendimento Integrado ao Traumatizado, realizado em Sao Paulo - SP, em
29 de margo de 1998.
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Diagnostico por Imagem do torax, promovido pela Disciplina de Pneumologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, realizado em Sao
Paulo - SP, de 9 a 10 de abril de 2001.

7.2 No Exterior

Curso Mechanical Ventilation, durante The 6" World Congress on Intensive
and Critical Care Medicine, realizado em Madrid - Espanha, de 14 a 18 de
junho de 1993.
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8. Atividades Cientificas

8.1 Participagcao em Eventos

8.1.1 No Brasil

12 Jornada de Fisioterapia Respiratéria, promovida pelo Centro de Estudos da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto, realizada em Sao José
do Rio Preto - SP, de 10 a 12 de junho de 1988.

Simpdsio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, promovido pela
Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, realizado em Sao Paulo -
SP, de 30 de novembro a 4 de dezembro de 1988.

| Simpdsio sobre Ventilagdo Artificial, promovido pela Disciplina de
Anestesiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, realizado em S&o Paulo - SP, de 31 de marco a
1° de abril de 1989.

IX Congresso Brasileiro de Fisioterapia e | Congresso Paulista de Fisioterapia,
promovidos pelas Associagdes Brasileira e Paulista de Fisioterapia, realizados
em Sao Paulo - SP, em 15 de outubro de 1989.

Il Congresso Paulista de Pneumologia e Tisiologia, promovido pela
Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia - Departamento de Tisiologia
e Moléstias Pulmonares da APM, realizado em Sao Paulo - SP, em 8 de

novembro de 1989.

| Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Il Jornada Sul Brasileira de
Terapia Intensiva, | Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, e de
Enfermagem e Fisioterapia Respiratéria em UTI, realizados em Sao Paulo -
SP, de 22 a 25 de abril de 1990.

V Simpédsio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, promovido pela
Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, realizado em Belo Horizonte
- MG, de 3 a 7 de novembro de 1990.
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| Simpésio Internacional de Hepatologia e Transplante Hepatico, promovido
pelo Centro de Estudos do Hospital Israelita Albert Einstein, realizado em Sao
Paulo - SP, em 13 de abril de 1991.

IV Congresso Panamericano e Ibérico de Terapia Intensiva, IV Congresso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva, IV
Panamerican and Iberic Congresso on Intensive and Critical Care Medicine e
V Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva, promovidos pelas Federacion
Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva e Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira, realizados no Rio de Janeiro - RJ, de 5a 10
de maio de 1991.

Programa de Combate a Infeccdo Hospitalar, promovido pelo Centro de
Estudos do Hospital Albert Einstein, realizado em Sao Paulo - SP, de 17 a 19
de setembro de 1991.

Il Congresso da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdo e I
Encontro de Enfermagem para Transplantes, realizado em Sao Paulo - SP,
de 3 a 6 de setembro de 1992.

Curso de Urgéncias Cardiovasculares e [V Encontro Nacional de

Reanimacao, realizados em S&o Paulo - SP, de 5 a 6 de margo de 1993.

| Simpdsio de Ventilagdo Mecanica, promovido pelo Centro de Estudos do
Hospital Israelita Albert Einstein, realizado em Sao Paulo - SP, de 2 a 4 de
abril de 1993.

[I Congresso Brasileiro de Clinica Médica, | Encontro de Enfermagem de
Clinica Médica e | Encontro de Fisioterapia de Clinica Médica, realizados em
Sé&o Paulo - SP, de 25 a 29 de setembro de 1993.

Simpdsio de Ventilagdo Mecanica, promovido pelo Centro de Estudos do
Hospital Israelita Albert Einstein, realizado em Sao Paulo - SP, de 18 a 19 de
junho de 1994.

VIl Simpdsio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, realizado em Salvador
- BH, de 30 de julho a 3 de agosto de 1994.
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V Congresso Paulista de Fisioterapia e Ill Expo-Fisio Brasil — 94, promovido
pela Associacao Paulista de Fisioterapia, realizado em S&o Paulo - SP, de 19
a 21 de setembro de 1994.

Curso Testes Musculares de Articulares: Avaliagcao e Tratamento, durante o V
Congresso Paulista de Fisioterapia e Il Expo-Fisiobrasil — 94, promovido pela
Associagao Paulista de Fisioterapia, realizado em Sao Paulo - SP, de 19 a 21
de setembro de 1994.

[l Simpédsio de Ventilagdo Mecanica, promovido pelo Centro de Estudos do
Hospital Israelita Albert Einstein, realizado em Sao Paulo - SP, de 10 a 12 de

margo de 1995.

IV Congresso da Associagdo Brasileira de Transplante de Orgao e Il Encontro
de Enfermagem para Transplante, realizados em Curitiba - PR, de 6 a 9 de
abril de 1995.

Intercambio Belga-Brasileiro de Fisioterapia, promovido pela Sociedade
Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, em 20 de

novembro de 1995.

IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de
Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a
25 de maio de 1996.

XVI Jornada de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Noroeste Paulista,

realizada em Lins - SP, de 5 a 9 de novembro de 1996.

International Symposium on Mechanical Ventilation - SP’ 97, realizado em S&o
Paulo - SP, de 24 a 26 de abril de 1997.

12 Fase do Programa de Gestao da Qualidade “Sensibilizagdo da Qualidade
e Programa 5 S’s”, promovida pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizado em S&o Paulo - SP, em
janeiro de 1998.
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VI Congresso da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos e V
Encontro de Enfermagem para Transplantes, realizado em Belo Horizonte -
BH, de 7 a 10 de abril de 1999.

VII Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Pediatrica, IX
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva e V F6érum Forum Latino-
Americano de Ressuscitacio, realizados em Ribeirdo Preto - SP, de 19 a 21
de abril de 2001.

IX Congresso Paulista de Terapia Intensiva, IX Forum Latino-Americano de
Ressuscitagdo Cardio-Pulmonar e Emergéncia e Il Forum Latino-Americano
de Neuroemergéncias - LABIC, realizados em Santos - SP, de 14 a 16 de abril
de 2005.

9th Congress of the world federation of societeies of intensive and critical care
medicine. Effect of MELD score in the evolution of patients submitted to liver

transplantation. 2005. (Congresso).

XVI Encontro de fisioterapia do tridngulo - ENFIT. Abordagem Fisioterapéutica

no Paciente submetido ao Transplante de Figado. 2006 (Encontro).
X Congresso Paulista de Terapia Intensiva. 2007. (Congresso).
[l Férum dos Dirigentes dos Hospitais Universitarios Federais. 2009. (Outra).

| Simpédsio de Integragdo: Rede Municipal de Saude e Residéncia
Multiprofissional do Hospital das Clinicas da UFU. 2010. (Outra).

| Congresso Paraolimpico Brasileiro. 2010. (Congresso).

I Congresso Paraolimpico Brasileiro e | Congresso Paradesportivo

Internacional. 2011. (Congresso).
| Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. 2010.

Il Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. 2011.
(Outra)

Il Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. 2012
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IV Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. 2012.

Encontro dos Nucleos Docentes Estruturantes da Universidade Federal de
Uberlandia. 2013.

Simpdsio Internacional Fronteiras na Educacédo de Profissionais de Saude
2017. 2017. (Simposio).

Metodologias ativas no exercicio da preceptoria em saude. 2018. (Oficina).

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA. 2019.

(Congresso).

ACAO DE EDUCACAO EM SAUDE. Treinamento fisioterapéutico voltado a
avaliacao, classificacdo e assisténcia aos pacientes portadores de Covid 19.
2021. (Oficina).

XII Encontro Nacional de Residéncias em Saude - Residéncia em Evidéncia:
a ressignificagao do SUS, seus impactos nas politicas publicas de saude e na

formacao profissional. 2022. (Encontro).

8.1.2 No Exterior

1. The 6" World Congress on Intensive and Critical Care Medicine,
realizado em Madrid - Espanha, de 14 a 18 de junho de 1993.

2. 1°" Encuentro del Cono Sur de las Sociedades de Transplantes de
Argentina, Brasil, Chile, Uruguay e 5! Congreso Argentino de Trasplantes,
realizado en Buenos Aires - Argentina, de 21 a 24 de abril de 1996.

3. ICU 97, The Seventh World Congress of Intensive and Critical Care
Medicine, realizado em Ottawa - Canada, de 29 de junho a 3 de julho de
1997.

4. 2° Encuentro del las Sociedades de Trasplante del cono sur de
Argentina, Brasil, Chile, Uruguai e XIV:- Congreso chileno de Trasplante,
realizado em Santiago - Chile, de 17 a 20 de maio de 1998.
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8.2Mesas Redondas, Painéis, Conferéncias e Palestras

1. Palestra: Fisioterapia no Paciente em Ventilagdo Mecanica, durante o
Curso de Ventilagdo Mecanica do HC-UNESP-Btu, realizado em Botucatu -
SP, em 18 de margo de 1994.

2. Conferencista Desmame da ventilagdo mecanica, durante o Il Encontro
de Fisioterapia do Hospital Santa Catarina, promovido pelo Centro de Estudos
do Hospital Santa Catarina, realizado em Sao Paulo - SP, em 10 de junho de
1994.

3. Mesa Redonda: Transplante de figado, durante o VII Simpésio
Internacional de Fisioterapia Respiratoria, realizado em Salvador - BH, de 30
de julho a 3 de agosto de 1994.

4. Mesa Redonda: Treinamento Muscular na Mesa Redonda Cliente
politraumatizado, durante o VII Simpdsio Internacional de Fisioterapia
Respiratéria, realizado em Salvador - BH, de 30 de julho a 3 de agosto de
1994.

5. Conferéncia: Complicagbes da ventilagdo mecanica, durante o IV
Curso de Formacgao Basica para Fisioterapeutas em Terapia Intensiva,
promovido pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Sao
Paulo - SP, de 2 de maio a 6 de julho de 1995.

6. Painel: Transplante de Orgaos, durante o VIII Curso de Atualizacdo em
Terapia Intensiva Adulto-Pediatrica, promovido pela Sociedade Paulista de
Terapia Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, de 18 a 20 de agosto de 1995.

7. Palestra: Fisioterapia Respiratéria em Pacientes de UTI, durante o
Curso Infeccado Respiratoria: Prevencao e Cuidados, realizado em Botucatu -
SP, de 11 a 12 de setembro de 1995.

8. Conferéncia: Ventilagdo Mecéanica nao Invasiva, no Curso de
Fisioterapia Respiratéria, durante a 22 Jornada de Medicina Intensiva Adulto,
12 Jornada de Medicina Intensiva Pediatrica e 12 Jornada de Enfermagem em
Medicina Intensiva, promovidas pela Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto - SP, em 22 de setembro de 1995.

9. Painel: Desmame da Ventilagdo Mecanica, durante a 22 Jornada de
Medicina Intensiva Adulto, 1? Jornada de Medicina Intensiva Pediatrica e 12
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Jornada de Enfermagem em Medicina Intensiva, promovidas pela Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto - SP, em 23 de setembro de 1995.

10. Conferéncia: Ventilagdo Mecéanica e Desmame no Pos-Operatorio de
Transplante de Figado, durante o Intercambio Belga-Brasileiro de Fisioterapia,
promovido pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Sao
Paulo - SP, em 20 de novembro de 1995.

11. Mesa Redonda: Fisioterapia nos transplantes - figado na Mesa
Redonda Transplante de 6rgaos, durante os IV Congresso Paulista de Terapia
Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados
em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de maio de 1996.

12. Palestra: Complicacbes da Ventilagdo Mecanica, durante o Curso
Topicos em UTI, realizado em Botucatu - SP, em 9 de outubro de 1996.

13. Conferéncia: Desmame e Complicagbes, durante o V Curso de
Formacéao Basica para Fisioterapeutas em Terapia Intensiva, promovido pela
Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em S&o Paulo - SP, em 20
de novembro de 1996.

14. Painel: Tendéncias Atuais no Tratamento da Sepse, durante o IX Curso
Internacional de Atualizacdo Terapia Intensiva Adulto-pediatrica, promovido
pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em S&o Paulo - SP,
de 6 a 8 de junho de 1997.

15. Conferéncia: Avaliagao fisioterapica no paciente critico (respiratoria),
durante o VI Curso de Formagao Basica para Fisioterapeutas em Terapia
Intensiva, promovido pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado
em Sao Paulo - SP, em 21 de outubro de 1997.

16. Mesa Redonda: Aspectos organizacionais de fisioterapia em UTI,
durante os V Congresso Paulista de Terapia Intensiva e V Congresso Paulista
de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Sao Paulo - SP, de 4 a 7 de
abril de 1998.

17. Mesa Redonda: Figado, na Mesa Redonda Transplantes, durante os V
Congresso Paulista de Terapia Intensiva e V Congresso Paulista de Terapia

Intensiva Pediatrica, realizados em Sao Paulo - SP, de 4 a 7 de abril de 1998.
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18. Palestrante durante o | Simpdsio de Fisioterapia da Universidade de
Mogi das Cruzes, realizado em Mogi das Cruzes - SP, de 21 a 23 de outubro
de 1998.

19. Conferéncia: Fisioterapia no Transplante de Figado, durante IV
Simpdsio Internacional de Fisioterapia, realizado em Sao Paulo - SP, de 13 a
15 de maio de 1999.

20. Palestra: Modos de Ventilacdo: Desmame da Ventilagdo Mecanica,
durante o Curso de Atualizacdo de Reciclagem de Ventilagdo Mecanica,
promovida pelo Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista, realizado em Botucatu - SP, em 20 de
junho de 2000.

21. Palestra: Modos de Ventilacdo: Complicacdes da Ventilagcdo Mecanica,
durante o Curso de Atualizacdo de Reciclagem de Ventilagdo Mecanica,
promovida pelo Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista, realizado em Botucatu - SP, em 20 de
junho de 2000.

22. Palestrante durante o | Curso Introdutério da Liga de Fisioterapia
Aplicada a Pneumologia e Cardiologia, realizado em Mogi das Cruzes - SP,
de 26 a 29 de marcgo de 2001.

23. Mesa Redonda: Transplante de Figado, Fisioterapia na Unidade de
Figado de Sao Paulo, durante os VIl Congresso Paulista de Terapia Intensiva,
Terapia Intensiva Pediatrica, IX Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva e
V Férum Latino Americano de Ressuscitagao, realizados em Ribeirdao Preto -
SP, de 19 a 21 de abril de 2001.

24. Palestrante durante o V Simpdsio de Fisioterapia da Universidade de
Mogi das Cruzes, com duragao de 12 horas, realizado em Mogi das Cruzes -
SP, de 9 a 13 de setembro de 2002.

25. Palestrante durante o IV Curso Introdutério da Liga de Fisioterapia
Aplicada a Pneumologia e Cardiologia, realizado em Mogi das Cruzes - SP,
de 8 a 10 de abril de 2003.

26. Palestra: Intervencado fisioterapéutica em pacientes internados:
proposta de tratamento: cuidados com aparelho cardiorrespiratorio, durante o
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Curso Fisioterapia em Pacientes com Afec¢des no Aparelho Locomotor,
promovido pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizado

em Sao0 Paulo - SP, em 26 de setembro de 2003.
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8.3 Trabalhos Apresentados em Eventos Cientificos

8.3.1 No Brasil

1. Pressao de suporte no desmame da ventilagdo mecanica: protocolo
comparativo. Amato MBP, Barbas CSV, Vasconcelos R, Carvalho EM,
Sepulveda MPF, Knobel E. No | Congresso Paulista de Terapia Intensiva, I
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva, | Congresso Paulista de Terapia
Intensiva Pediatrica, e de Enfermagem e Fisioterapia Respiratéria em UTI,
realizados em Sao Paulo - SP, de 22 a 25 de abril de 1990.
2. Treinamento de forga muscular em paciente com V. T. N. Carvalho EM.
No V Simpésio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, promovido pela
Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, realizado em Belo Horizonte
- MG, de 3 a 7 de novembro de 1990.
3. Comparision of T-Piece and pressure-support protocols as method of
weaning recently intubated patients (PTS). Amato MBP, Barbas CSV,
Akamine N, Gastaldi AC, Carvalho EM, Vasconcelos RAS, Knobel E. No IV
Congresso Panamericano e Ibérico de Terapia Intensiva, IV Congresso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva, IV
Panamerican and Iberic Congresso on Intensive and Critical Care Medicine e
V Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva, promovidos pelas Federacion
Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva e Associagéo
de Medicina Intensiva Brasileira, realizados no Rio de Janeiro - RJ, de 5 a 10
de maio de 1991.
4. Horménios de crescimento e fungdo muscular (respiratéria e motora):
relato de um caso. Carvalho EM. No Ill Congresso Paulista de Terapia
Intensiva, realizado em Campinas - SP, em 23 de abril de 1994.
5. Analise prospectiva de infecg¢ao respiratdria em pacientes hepatopatas.
Carvalho EM. No IIl Congresso Paulista de Terapia Intensiva, realizado em
Campinas - SP, em 23 de abril de 1994.
6. Relato de caso: respiragdo diafragmatica por estimulacdo com
marcapasso frénico. Gastaldi AC, Sepulveda MBF, CAvalheiro LV, Montagno
EA, Sproesser AJ, Cardoso AMP, Carvalho EM, Knobel E. No Il Congresso
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Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Campinas - SP, em 23 de abril de
1994.

7. Beneficios do treinamento de musculos respiratérios em pacientes de
dificil desmame do respirator. Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Carvalho EM,
Portiolli CY, Cavalheiro LN, Jardim JRB, Knobel E. No VII Simpdsio
Internacional de Fisioterapia Respiratoéria, realizado em Salvador - BA, de 30
de julho a 3 de agosto de 1994.

8. Relato de caso: respiragdo diagragmatica por estimulagdo com
marcapasso frénico. Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Cavalheiro LN, Sproesser
AJ, Cardoso AMP, Carvalho EM, Knobel E. No VII Simpdsio Internacional de
Fisioterapia Respiratoria, realizado em Salvador - BA, de 30 de julho a 3 de
agosto de 1994.

9. Analise prospectiva de infecg¢ao respiratdria em pacientes hepatopatas,
durante o XXVII Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, realizado
em Natal - RN, de 9 a 13 de outubro de 1994.

10. Paramiloidose familiar e transplante de figado. Carvalho EM, Vassoler
CA, Isern MRM, Pinto PT, Giarola E, Bacchela T, Pandullo FL, Schettino G,
Machado MC, Raia S. No IV Congresso da Associagcao Brasileira de
Transplante de Orgdo e Il Encontro de Enfermagem para Transplante,
realizados em Curitiba - PR, de 6 a 9 de abril de 1995.

11. Avaliacdo da forca dos musculos respiratérios em pacientes
submetidos a laparotomia. Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA,
Magalhaes AS, Resende VF, Barros DSP, Leite DA, Raia S. No VII Congresso
Brasileiro de Medicina Intensiva Adulto e Pediatrico, || Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Terapia Intensiva, |l Encontro Brasileiro de Fisioterapia
Intensiva, realizados em Recife - PE, de 22 a 26 de outubro de 1995.

12. Ventilagdo mecanica e desmame no pés-operatério de transplante de
figado. Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA, CArvalho MR, Pinto PT,
Martins RC, Giarola E, Schettino G, Mies S, Raia S. No VII Congresso
Brasileiro de Medicina Intensiva Adulto e Pediatrico, || Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Terapia Intensiva, |l Encontro Brasileiro de Fisioterapia
Intensiva, realizado em Recife - PE, de 22 a 26 de outubro de 1995.
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13. Resultados do transplante de figado para tratamento da polineuropatia
amiloidética familiar do tipo 1. Carvalho EM, Nos 3% Semana do Aparelho
digestivo, XXXV Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, XI Congresso
Brasileiro de Endoscopia Digestiva, VIII Congresso Nacional do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva e | Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Gastroenterologia, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo, realizado em
Salvador - BA, de 11 a 16 de outubro de 1998.

14.  Evolugéo pulmonar no transplante de figado realizado pelos métodos
convencionais ou piggyback. Carvalho EM, Massarolo PCB, Isern MRM,
Toledo NS, Kavakama J, Mies S e Raia SA, durante o X Congresso Latino-
Americano de Transplantes e V Congresso Pan-Americano de Dialise e
Transplantes, realizado em Canela - PR, de 10 a 13 de margo de 1999.

15. Evolucgao pulmonar no transplante de figado realizado pelos métodos
convencionais ou piggyback. Massarollo PCB, Carvalho EM, Lima PA, Isern
MRM, Mies S, Raia S. Nos VI Congresso da Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgdos e V Encontro de Enfermagem para Transplantes,
realizado em Belo Horizonte - BH, de 7 a 10 de abril de 1999.

16. Avaliacéo dos indices preditivos de desmame da ventilagdo mecanica
no transplante de figado. Massarollo PCB, Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM,
Mies S, Raia S. Nos VI Congresso da Associagao Brasileira de Transplante
de Orgdos e V Encontro de Enfermagem para Transplantes, realizado em
Belo Horizonte - BH, de 7 a 10 de abril de 1999.

17. Evolugao Fisioterapéutica em um caso de coma e tetraparesia de
origem indeterminada apods transplante de figado. Carvalho EM. Na VIII
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva, realizada em Gramado - RS, de
21 a 23 de outubro de 1999.

18. Mecanica Respiratéria e Oxigenagao no Transplante de Figado. Lima
PA, Carvalho EM, Isern MRM, Massarollo PC, Mies S. XXXI Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, realizado em Sao Paulo - SP, de 16 a
20 de outubro de 2002.

19. Evolugéo fisioterapéutica e transplante de figado. Silva EMC, Lopes
GS, Laranjeira MC, Nunes VS, Bongiorno RA. Nos VII Congresso Brasileiro
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de Transplantes, VII Encontro de Enfermagem em Transplantes, Férum de
Histocompatibilidade 2003 ABH e Il Congresso Luso-Brasileiro de
Transplantes, realizados em Fortaleza - CE, de 28 de junho a 2 de julho de
2003.

8.3.2 No Exterior

20. Benefical effects of respiratory muscle training in difficult weaning
patients. Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Carvalho EM, Portiolli CY, Cavalheiro
LN, Jardim JRB, Knobel E. No The 6™ World Congress on Intensive and
Critical Care Medicine, realizado em Madrid - Espanha, de 14 a 18 de junho
de 1993.

21. Evaluation of PIMAX in patients submited to upper abdominal surgery.
Carvalho EM, Alves DL, Barros DSP, Isern MRM, Zacarias EC, Mies S. No
The 6" World Congress on Intensive and Critical Care Medicine, realizado
em Madrid - Espanha, de 14 a 18 de junho de 1993.

22. Ventilagdo mecanica e “desmame” no pos-operatorio de transplante de
figado. Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA, Carvalho MR, Pinto PT,
Martins RC, Giarola E, Schettino G, Mies S, Raia S, durante os 1¢" Encuentro
del Cono Sur de las Sociedades de Trasplantes de Argentina, Brasil, Chile,
Uruguai e 5 Congreso Argentino de Trasplantes realizado em Buenos Aires
- Argentina, de 21 a 24 de abril de 1996.

23. Post-operative mechanical ventilation and weaning in liver
transplantation. Carvalho EM, Montenegro MRI, Abdala E, Schettino G, Mies
S, Raia S, durante o ICU 97, The Seventh World Congress of Intensive and
Critical Care Medicine, realizado em Ottawa - Canada, de 29 de junho a 3 de
julho de 1997.

24. Physiotherapy in familiar paramiloidosis and liver transplantation.
Carvalho EM, Isern MRM, Barros DSP, Fernandes AON, Pandulo F,
Massarolo PC, Mies S, Raia SMA, durante o ICU 97, The Seventh World
Congress of Intensive and Critical Care Medicine, realizado em Ottawa -
Canada, de 29 de junho a 3 de julho de 1997.
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25. Evaluation of the strength of the respiratory muscles of patients
submited to laparotomy. Carvalho EM, Montenegro MRI, Schettino G, Barros
DSP, Mies S, Raia S, durante o ICU 97, The Seventh World Congress of
Intensive and Critical Care Medicine, realizado em Ottawa - Canada, de 29
de junho a 3 de julho de 1997.
26. Tipo de suporte ventilatorio e evolugao clinica da pneumonite por cmv
ou p. carinii no transplante de figado. Carvalho EM, Mies S, Bongiorno RA,
Abdala E, Massarolo PCB, Raia S. Nos 2° Encuentro del las Sociedades de
Trasplante del Cono Sur de Argentina, Brasil, Chile, Uruguay e XIV:
Congreso Chileno de Trasplante, realizado em Santiago de Chile - Chile, de
17 a 20 de maio de 1998.
27. Comparison between hydrofobic and hygroscopic filters in patients eith
liver disease under mechanical ventilation. Carvalho EM, Lorenzi Filho G,
Isern MR, Abdala E, Massarollo PCB, Raia S, Mies S. No 6" Congress of the
International Liver Transplantation Society, realizado em Buenos Aires -
Argentina, de 21 a 23 de junho de 2000.
28. Muscle strength and mortality while on the waiting list for liver
transplantation. Carvalho EM, Lima PA, Machado CS, Massarollo PCB, Isern
MR, Dezan FG, Fernandes AON, Raia S, Mies S. No 6" Congress of the
International Liver Transplantation Society, realizado em Buenos Aires -
Argentina, de 21 a 23 de junho de 2000.
29. Clinical and physiotherapic evolution of 105 patients submitted to liver
transplantation. Silva EMC, Sasaki MT, Spanoé RAB, Machado MCC. No 9%
Congress of the World Federation of Societies of Intensive and Critical Care
Medicine, a ser realizado em Buenos Aires - Argentina, de 27 a 31 de agosto
de 2005.
30. Effect of meld score in the evolution of patients submitted to liver
transplantation. Sasaki MT, Spand RAB, Silva EMC, Machado MCC. No 9t
Congress of the World Federation of Societies of Intensive and Critical Care
Medicine, a ser realizado em Buenos Aires - Argentina, de 27 a 31 de agosto
de 2005.
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8.4 Funcgoes em Eventos

1. Secretaria da Conferéncia Sara: Perspectivas do Tratamento, durante
o IV Congresso Panamericano e Ibérico de Terapia Intensiva, IV Congresso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva, IV
Panamerican and Iberic Congresso on Intensive and Critical Care Medicine e
V Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva, promovidos pelas Federacion
Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva e Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira, realizada no Rio de Janeiro - RJ, de 5 a 10
de maio de 1991.

2. Secretaria da Conferéncia Intoxicagbes Exogenas, durante o [V
Congresso Panamericano e Ibérico de Terapia Intensiva, IV Congresso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva, IV
Panamerican and Iberic Congresso on Intensive and Critical Care Medicine e
V Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva, promovidos pelas Federacion
Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva e Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira, realizada no Rio de Janeiro - RJ, de 5 a 10
de maio de 1991.

3. Relatora do Painel Treinamento de Musculo Respiratério em Pacientes
com Dificuldade de Extubacgao, durante o Ill Congresso Paulista de Terapia
Intensiva, realizado em Campinas - SP, em 23 de abril de 1994,

4. Secretaria da Conferéncia Treinamento Isotdnico e Isométrico na
Reabilitacdo Cardiaca, durante o VII Simpdsio Internacional de Fisioterapia
Respiratéria, realizado em Salvador - BH, de 30 de julho a 3 de agosto de
1994.

5. Organizadora do IV Curso de Formagao Basica para Fisioterapeutas
em Terapia Intensiva, promovido pela Sociedade Paulista de Terapia
Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, de 2 de maio a 6 de julho de 1995.
6. Presidente da Conferéncia Via Aérea Artificial, durante os IV
Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia
Intensiva Pediatrica, realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de
maio de 1996.
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7. Coordenadora da Conferéncia Physiotherapy and Nursing:
Management and Project of Quality, durante os IV Congresso Paulista de
Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica,
realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de maio de 1996.
8. Secretaria da Conferéncia Aspectos Eticos e Legais da Fisioterapia,
durante o IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista
de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Campos do Jordao - SP, de 22
a 25 de maio de 1996.
9. Secretaria da Conferéncia Clinical Investigation on Cardiovascular
Response to Passive Leg Mobilization, durante os IV Congresso Paulista de
Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica,
realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de maio de 1996.
10. Secretaria da Conferéncia Effects of Physical Therapy on Oxigen
Requirements, durante os IV Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV
Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Campos
do Jordao - SP, de 22 a 25 de maio de 1996.
11. Coordenadora da Mesa Redonda Assisténcia ao Paciente
Politraumatizado e com Traumatismo Cranio-Encefalico, durante os IV
Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia
Intensiva Pediatrica, realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de
maio de 1996.
12. Debatedora da Sessdo de Temas Livres Fisioterapia, durante os IV
Congresso Paulista de Terapia Intensiva e IV Congresso Paulista de Terapia
Intensiva Pediatrica, realizados em Campos do Jordao - SP, de 22 a 25 de
maio de 1996.
13.  Organizadora do VI Curso de Formacéao Basica em Terapia Intensiva,
promovido pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Sao
Paulo - SP, em 11 de novembro de 1997.
14. Presidente da Conferéncia Assisténcia Fisioterapéutica Domiciliar,
durante o V Congresso Paulista de Terapia Intensiva e V Congresso Paulista
de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Sao Paulo - SP, de 4 a 7 de
abril de 1998.
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15. Presidente da Conferéncia Analise da Marcha, durante o V Congresso
Paulista de Terapia Intensiva e V Congresso Paulista de Terapia Intensiva
Pediatrica, realizados em S&o Paulo - SP, de 4 a 7 de abril de 1998.

16. Comissado Organizadora do Curso de Educacdo Continuada em
Terapia Intensiva, promovido pela Sociedade Paulista de Terapia Intensiva,
em Sao Paulo - SP, de 23 a 26 de agosto de 1998.

17. Coordenadora da Conferéncia Pressdao Controlada x Volume
Controlado, durante o Ill Simpésio Internacional de Anestesiologia e Terapia
Intensiva, Il Simpédsio Internacional de Enfermagem e Fisioterapia no
Paciente Critico, realizados em Sao Paulo - SP, de 26 a 28 de margo de 1999.
18. Relatora do Tema Fisioterapia na Mesa Redonda Atuacdo do
Profissional com Paciente a ser Transplantado, durante os VI Congresso da
Associacao Brasileira de Transplante de Org&os e V Encontro de Enfermagem
para Transplantes, realizados em Belo Horizonte - BH, de 7 a 10 de abril de
1999.

19. Coordenadora da Mesa Redonda com o tema Técnicas Fisioterapicas,
durante os VI Congresso Paulista de Terapia Intensiva e VI Congresso
Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Sao José do Rio Preto
- SP, de 29 de abril a 1° de maio 1999.

20. Presidente do Filme com o tema Manipulacdo e Posicionamento do
Paciente, durante o VI Congresso Paulista de Terapia Intensiva e VI
Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Sao José
do Rio Preto - SP, de 29 de abril a 1° de maio 1999.

21. Apresentadora do Filme com o tema Manipulagao e Posicionamento do
Paciente, durante os VI Congresso Paulista de Terapia Intensiva e VI
Congresso Paulista de Terapia Intensiva Pediatrica, realizados em Sao José
do Rio Preto - SP, de 29 de abril a 1° de maio 1999.

22. Coordenadora da Mesa Redonda: Quando Interromper uma Conduta,
durante o Curso Assisténcia Respiratéria em UTI, realizada em Botucatu - SP,
de 12 a 13 de agosto de 1999.

23. Membro da Comissao Cientifica, durante os VIl Congresso Paulista de

Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Pediatrica, IX Jornada Sul Brasileira de
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Terapia Intensiva e V Férum Latino Americano de Ressuscitagao, realizados
em Ribeirdo Preto - SP, de 19 a 21 de abril de 2001.

24. Coordenadora da Mesa Redonda com o tema Manobras Fisioterapicas
- Manual e Mecéanica, durante os VII Congresso Paulista de Terapia Intensiva,
Terapia Intensiva Pediatrica, IX Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva e
V Férum Latino Americano de Ressuscitagao, realizados em Ribeirdao Preto -
SP, de 19 a 21 de abril de 2001.

25. Presidente da Conferéncia com o tema Ausculta Pulmonar, durante os
VII Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Pediatrica, IX
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva e V Férum Latino Americano de
Ressuscitacao, realizados em Ribeirdo Preto - SP, de 19 a 21 de abril de 2001.
26. Presidente da Conferéncia com o tema Diretrizes Curriculares e
Critérios Minimos de Qualidade para os Cursos de Fisioterapia, durante os VII
Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Terapia Intensiva Pediatrica, 1X
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva e V Férum Latino Americano de
Ressuscitacao, realizados em Ribeirao Preto - SP, de 19 a 21 de abril de 2001.
27. Membro da Comissédo Cientifica, durante o XI Curso Internacional de
Atualizacdo em Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica, promovido pela
Sociedade Paulista de Terapia Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, de 4
a 6 de outubro de 2002.

28. Membro da Comissao Cientifica, durante o | Encontro de Fisioterapia
do Estado de Sao Paulo, promovido pela Sociedade Paulista de Terapia
Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, de 4 a 6 de outubro de 2002.

29. Colaboradora, Curso de Introdugao a Liga de Transplante e Cirurgia do
Figado, realizado em Sao Paulo - SP, 18 de novembro de 2002.

30. Membro da Comisséao Cientifica, durante o VIII Congresso Paulista de
Terapia Intensiva, VII Férum Latino Americano de Ressuscitagao Cardio-
pulmonar e Emergéncias, realizados em Sao Paulo - SP, de 9 a 12 de abril de
2003.

31. Organizadora do Il Encontro Internacional de Fisioterapia em Terapia

Intensiva, realizado em Sao Paulo - SP, de 24 a 26 de setembro de 2004.
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8.5 Aulas em Eventos

No Curso Fisioterapia em UTI, durante o V Simpésio de Fisioterapia da
UFSCar, com carga horaria de 12 horas, realizada em Sao Carlos - SP, em 6
de maio de 1990.

Transplantes, no Evento Almogo com Professores, durante X Curso
Internacional de Atualizacdo em Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica,

realizado em Sao Paulo - SP, em 26 de novembro de 2000.

Fisioterapia no Paciente Hepatopata, durante a Reuniao Cientifica do Instituto
do Coracéao da Faculdade de Medicina da USP, realizado em S&o Paulo - SP,
em 29 de setembro de 2003.

8.6 Publicagoes

8.6.1 Resumos em Anais de Congressos

8.6.1.1 No Brasil
Barbas CSV, Vasconcelos R, Carvalho EM, Sepulveda MPF, Knobel E -

Pressédo de suporte no desmame da ventilagdo mecanica: protocolo
comparativo - | Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Il Jornada Sul
Brasileira de Terapia Intensiva, | Congresso Paulista de Terapia Intensiva
Pediatrica, e de Enfermagem e Fisioterapia Respiratéria em UTI, Sdo Paulo,
1990, Anais. S&o Paulo - SP, 1990.

Carvalho EM - Treinamento de forca muscular em paciente com V. T. N. - V
Simpdsio Internacional de Fisioterapia Respiratoéria, promovido pela
Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, Minas Gerais, 1990, Anais,
Belo Horizonte - MG, 1990.

Carvalho EM, Irsen MRM, Paes de Barros DS, Zacarias E, Roncatto C, Farizo
V, Peclat F, Schettino G, Mies S. - Hormbnios de crescimento e funcao
muscular (respiratéria e motora): relato de um caso. - VI Congresso Brasileiro

de Medicina Intensiva, | Congresso Brasileiro de Enfermagem em Terapia
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Intensiva, e | Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Terapia Intensiva, Porto
Alegre, Anais, Porto Alegre - RS, 1993.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia abdominal apresentam no pés-
operatorio diminuicdo das pressodes inspiratéria e expiratéria maximas, o que
pode ser agravado com o tempo prolongado de intubac¢do. Para minimizar este
quadro, a utilizagdo do horménio de crescimento foi proposta por alguns autores.

O presente trabalho objetiva, através do relato de caso, demonstrar a utilizagéo
do horménio de crescimento no pés-operatério de um paciente transplantado. S.
A., branco, 59 anos, masculino, com cirrose hepatica por virus C. Foi submetido
a transplante hepatico, reoperado, retransplantado no segundo pés-operatério e
nova laparotomia no terceiro pés-operatério. Evoluiu com alteragao do nivel de
consciéncia e da funcdo renal, necessitando de hemodialise. Mantido em
ventilagdo mecanica por 12 dias com relagdo PaO2/FiO2 de 250, suporte
pressorico suficiente para manter um volume corrente de 10ml/kg, pressao
média de vias aéreas no limite de 30 mmHg e PEEP de 2cmH20 devido a
congestdo hepatica, sendo extubado no décimo segundo PO. No décimo quinto
PO iniciou-se a administragdo do hormoénio de crescimento (3unid/dia). A
melhora da fungdo muscular foi evidenciada a partir do quarto dia de terapia com
melhora dos movimentos, marcha, coordenagao, equilibrio e da forga dos
musculos respiratérios (Tabela I). As observagbes deste caso sugerem que o
hormonio de crescimento, associado a um adequado aporte nutricional, pode ser
benéfico para a recuperagéo da fungao respiratéria e motora.

Tabela | - Demonstracdo das pressdes inspiratorias e expiratérias maxima no
pré e pos-operatorio
Pl max PE max

Pré-op -126 + 96
11.PO -60 -

16 PO -72 +30
18 PO -60 +54
19 PO -60 +42
21 PO -60 +48
24 PO -66 +48

Pl méax - presséo inspiratéria maxima
PE max - presséo inspiratéria m

2.Carvalho EM - Horménios de crescimento e fungao muscular (respiratéria e
motora): relato de um caso. - lll Congresso Paulista de Terapia Intensiva, Séo
Paulo, Anais, Campinas - SP, 1994.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia abdominal apresentam no pos-
operatorio diminuigcdo das pressdes inspiratoria e expiratéria maximas, o que
pode ser agravado com o tempo prolongado de intubag&do. Para minimizar este
quadro, a utilizagdo do horménio de crescimento foi proposta por alguns autores.
O presente trabalho objetiva, através do relato de caso, demonstrar a utilizagédo
do hormdnio de crescimento no pds-operatdério de um paciente transplantado. S.
A., branco, 59 anos, masculino, com cirrose hepatica por virus C. Foi submetido
a transplante hepatico, reoperado, retransplantado no segundo pés-operatério e
nova laparotomia no terceiro pds-operatério. Evoluiu com alteragao do nivel de
consciéncia e da fungdo renal, necessitando de hemodidlise. Mantido em
ventilagdo mecanica por 12 dias com relagcdo PaO2/FiO2 de 250, suporte
pressorico suficiente para manter um volume corrente de 10ml/kg, pressao
média de vias aéreas no limite de 30 mmHg e PEEP de 2cmH20 devido a
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congestao hepatica, sendo extubado no décimo segundo PO. No décimo quinto
PO iniciou-se a administragdo do hormodnio de crescimento (3unid/dia). A
melhora da fungdo muscular foi evidenciada a partir do quarto dia de terapia com
melhora dos movimentos, marcha, coordenagado, equilibrio e da forca dos
musculos respiratérios (Tabela I). As observagbes deste caso sugerem que o
hormonio de crescimento, associado a um adequado aporte nutricional, pode ser
benéfico para a recuperagéo da fungao respiratéria e motora.

Tabela | - Demonstragdo das pressdes inspiratérias e expiratorias maxima no
pré e pos-operatorio
Pl max PE max

Pré-op -126 + 96
11.PO -60 -

16 PO 72 +30
18 PO -60 +54
19 PO -60 +42
21 PO -60 +48
24 PO -66 +48

Pl max - pressao inspiratoria maxima
PE max - pressdo inspiratoria m

3.Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Cavalheiro LV, Montagno EA, Sproesser AJ,
Cardoso AMP, Carvalho EM, Knobel E - Relato de caso: respiragéao
diafragmatica por estimulagdo com marcapasso frénico. - Ill Congresso

Paulista de Terapia Intensiva Sdo Paulo, Anais, Campinas - SP, 1994.

Objetivo: Adaptagdo gradual do musculo diafragma ao esforgo respiratério
através do uso de estimulador frénico. Método: Paciente NNP, 38 anos, lesédo
medular Cz e lesdo da porcdo caudal de bulbo, com auséncia de respiragao
espontanea. Tentativa de treinamento de respiracdo glossofaringea sem
sucesso. Realizada implantagdo de marcapasso frénico e iniciada estimulagao
em 21-12-93. O esquema utilizado para estimulagdo frénica foi baseado em
nossa experiéncia com treinamento muscular diafragmatico. As medidas de
volume corrente e CO:2 expirado foram utilizadas como parametros de fadiga.

sa0, FC f VC ETCO,

Dias Min % MI
1° D 3X 35MIN 55 99 98 12 390 40,7
1° E 3X 10 6,0 97 92 16 290 44
15° E 3X 05 55 99 86 15 360 36
30° D 5X 25 4,0 99 103 15 550 32
E 5X 40 50 99 99 15 513 315
44° D 5X 50 35 95 82 16 588 28
E 6X 60 50 99 102 16 550 28
60° D 4X 90 4,0 97 92 16 700
E 4X 90 55 97 93 16 650

Conclusao: Atualmente permanece 12 horas em estimulagao frénica e o periodo
noturno em pressao positiva. Para respiragao diafragmatica, a terapéutica foi um
sucesso, porém, a relagdo custo/beneficio, neste tipo de paciente, merece
consideragoes.
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4.Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Carvalho EM, Portiolli CY, Cavalheiro LN,
Jardim JRB, Knobel E - Beneficios do treinamento de musculos respiratérios
em pacientes de dificil desmame do respirator - VII Simpdsio Internacional de

Fisioterapia Respiratéria, Bahia, Anais, Salvador - Bahia, 1994.

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento dos musculos respiratérios (TMR)
em pacientes com ventilagdo mecanica prolongada e dificil desmame. Método:
8 pacientes (17 — 69 anos) em ventilagdo mecanica prolongada (x = 33 + 18
dias), com presséo inspiratéria maxima (PIM, x = 15, 63 £ 9.59 cmH20) e volume
corrente (VC, x = 222,50 + 133,68 ml), foram submetidos a TMR utilizando carga
inspiratéria. Tal carga foi oferecida utilizando-se um treinador de musculos
respiratoérios do tipo pressdo dependente ou alterando-se a sensibilidade do
respirador (Servo Sistens 900C). O treinamento foi realizado 3 vezes por dia,
com carga equivalente a 30 — 50% da PIM, com duracgdo de 5 a 30 minutos,
durante as fases de ventilagdo controlada e assistida, e apds a extubagéao.
Resultados: O sucesso do desmame foi obtido em todos os pacientes. Apds o
periodo de treinamento (x = 31 + 17 dias), houve um aumento significante da
PIM (x =55 £ 12 cmH20, e o p 0.001) e do volume corrente (x = 462,50 + 176,36
ml, p 0.01). Nao foram observadas complicagdes pulmonares, ocorreu 01 6bito
e 07 pacientes receberam alta hospitalar. Conclusao: O TMR com a utilizacao
de cargas inspiratérias controladas pode ser um procedimento promissor para
pacientes em ventilagdo mecanica prolongada.

5.Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Cavalheiro LN, Sproesser AJ, Cardoso AMP,
Carvalho EM, Knobel E - Relato de caso: respiracdo diagragmatica por
estimulacdo com marcapasso frénico - VII Simpdsio Internacional de

Fisioterapia Respiratéria, Bahia, Anais, Salvador - Bahia, 1994.

Objetivo: Adaptagédo gradual do musculo diafragma ao esforgo respiratério
através do uso de estimulador frénico.Método: Paciente MNP, 38 anos, lesido
medular C:z e lesédo de porgao caudal do bulbo, com auséncia, com auséncia de
respiragcao espontanea. Tentativa de treinamento de respiragéo glossofaringea
sem sucesso. Realizada implantacdo de marcapasso frénico e iniciada
estimulagdao em 21.12.93. O esquema utilizado para estimulagéo frénica foi
baseado em nossa experiéncia com treinamento muscular diafragmatico.
Utilizamos as medidas de volume corrente e CO2 exp. como parametros de

fadiga.
Resultados:
Sa02 FC f VC ETCO,
dias min % ml

3X 35 55 99 98 12 390 40,7
3X 10 60 97 92 16 290 44
3X 05 60 99 86 15 360 36
5X 25 40 99 103 15 550 321
5X 40 50 99 99 15 513 31,5
5X 50 35 95 82 16 588 28
6X 60 50 99 102 16 550 28
4X 90 40 97 92 16 700 -
4X 90 55 97 93 16 650

15°
30°

44°

60°

momo Ommo
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Conclusao: Atualmente permanece 12 horas em estimulagao frénica e o periodo
noturno em pressao positiva. Para respiragao diafragmatica, a terapéutica foi um
sucesso, porém, a relacdo custo/beneficio, neste tipo de paciente, merece
consideragoes.

6.CARVALHO EM, VASSOLER CA, ISERN MRM, PINTO PT, GIAROLA E, BACCHELA
T, PANDULLO FL, SCHETTINO G, MACHADO MC, RAIA S - PARAMILOIDOSE FAMILIAR
E TRANSPLANTE DE FIGADO. - IV Congresso da Associacdo Brasileira de

Transplante de Orgdo e Il Encontro de Enfermagem para Transplante,
Parana, Anais, Curitiba - PR, 1995.

Objetivo: Relatar a casuistica do servico e a evolugdo destes pacientes com
exercicios respiratérios, alongamento e fortalecimento muscular. Casuistica e
Método: Seis pacientes portadores de paramiloidose familiar (PAF) foram
submetidos a transplante de figado, (4 homens, idade 32,5 + -5,0 anos, tempo
de inicio da doenga de 5,5 + -2,5 anos, peso corporeo antes da doenga de 70,9
+ -9,5kg, peso corporeo na véspera do transplante de 55,0 + -9,7kg). Todos
apresentavam comprometimento cardiaco, gastrintestinal e motor. Cinco
pacientes relataram de 3 a 6 episddios de diarréia por dia, cinco apresentavam
incontinéncia urinaria e uma retencdo. Quatro deambulavam com o auxilio de
Orteses e 2 apresentavam comprometimento de membros superiores. Foram
avaliados: o trofismo muscular pela perimetria dos membros inferiores, a forga
dos musculos respiratérios por manovacudémetro e a forga muscular dos
membros superiores por meio de dinamémetro. O tratamento fisioterapico foi:
manobras de higiene brdnquica, exercicios de reexpansdo pulmonar, tosse
assistida e espontanea, exercicios com pressdo positiva, alongamento e
fortalecimento  muscular, exercicios em colchonete trabalhando o
desenvolvimento neuro-psicomotor, treino de equilibrio, coordenagdo e marcha.
Resultado: O tempo de internagao depois do transplante foi de 33,8 + -25,5 dias
(mediana de 25 dias). As complicagbes pulmonares foram atelectasia (33%) e
derrame pleural (50%). As complicagdes infecciosas foram infecgédo urinaria
(66%), citomegalovirus no figado e reto (50%), moniliase oral ou genital (33%),
erisipela no membro inferior e sinusite (17%). Cinco pacientes apresentaram
rejeicao celular aguda. O tempo de seguimento é de 13,3 + -9,0 meses (mediana
de 17 meses). O habito intestinal melhorou em todos, com 1 a 3 episddios de
fezes pastosas por dia. A forga dos musculos respiratérios aumentou quando
ainda internados e as medidas da perimetria foram menores até o 3° més e
aumentaram acima do valor pré-operatorio na avaliagdo do 9° més (4 pacientes).
Conclusao: Apesar do tempo de seguimento curto, estes pacientes
apresentaram melhora do habito intestinal, da forga muscular, da marcha e da
independéncia fisica. Porém, ainda s&o necessarios estudos adicionais para
avaliar se a melhora ocorrida foi devida ao transplante ou ao tratamento
fisioterapico.

7.Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA, Magalhdes AS, Resende VF,
Barros DSP, Leite DA, Raia S - Avaliacao da forga dos musculos respiratorios
em pacientes submetidos a laparotomia. No VIl Congresso Brasileiro de

Medicina Intensiva Adulto e Pediatrico, || Congresso Brasileiro de
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Enfermagem em Terapia Intensiva, Il Encontro Brasileiro de Fisioterapia

Intensiva, Pernambuco, Anais, Recife - PE, 1995.

8.Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA, Carvalho MR, Pinto PT,
Martins RC, Giarola E, Schettino G, Mies S, Raia S - Ventilagdo mecanica e
desmame no poés-operatorio de transplante de figado. No VII Congresso
Brasileiro de Medicina Intensiva Adulto e Pediatrico, || Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Terapia Intensiva, Il Encontro Brasileiro de Fisioterapia

Intensiva, Pernambuco, Anais, Recife - PE, 1995.

9.Carvalho EM - Resultados do transplante de figado para tratamento da
polineuropatia amiloidética familiar do tipo 1. Nos 32 Semana do Aparelho
digestivo, XXXV Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, XI Congresso
Brasileiro de Endoscopia Digestiva, VIII Congresso Nacional do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva e | Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Gastroenterologia, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo, Bahia,
Anais, Salvador - BA, 1998.

10. Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM, Massarolo PCB, Mies S, Raia SA -
Avaliacdo dos indices preditivos de desmame da ventilagdo mecanica no
transplante de figado. No X Congresso Latino-Americano de Transplantes e
V Congresso Pan-Americano de Dialise e Transplantes, Parana, Anais,
Canela - PR, 1999.

Objetivo: Avaliar a eficacia do indice frequéncia respiratéria/volume corrente
expirado (f/VC), da relagcdo PaO2/FiO2 e das medidas de forca dos musculos
respiratérios como indices preditivos de desmame da ventilagdo mecénica no
transplante de figado. Casuistica e métodos: Foram estudados 24 pacientes
(12 homens, idade média = 42,6 £ 11,1 anos, tempo de cirurgia= 10,6 + 1,6 h)
submetidos a transplante de figado. Foram utilizados como critérios de
extubagéo o indice f/VC, a relagdo PaO2/fiOz e a forga dos musculos respiratorios
avaliadas por meio das medidas de pressdes maximas inspiratoria (Pimax) e
expiratéria (Pemax) obtidas com manuovacudmetro. Os pacientes foram
avaliados previamente a extubacdo. O desmame foi considerado satisfatorio
quando o indice f/VC < 100, a relagdo PaOz/ fiO2> 200, a Pimax > -25 cmH20 e
Peméax > 30 cm H20. Foram registrados o tempo de ventilagdo mecanica desde
a admissao na UTI, a incidéncia de atelectasias e a necessidade de ventilagao
nao invasiva e reintubagdo. Resultado: A pressao inspiratéria maxima
observada foi 44,0 £ 15,0, a pressao expiratéria maxima 63,3 + 27,0, PaO2/FiO2
foi 347 + 118 e o indice f/VC em todos os pacientes menos que 100. O tempo de
ventilagdo mecénica foi de 22,6 + 5,5 horas. 29,1% pacientes apresentaram
atelectasias, 12,5% necessitaram de ventilagdo mecanica néo invasiva e néo
ocorreu nenhuma reintubagao. Conclusao: Os indices utilizados para desmame
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da ventilagdo mecanica mostraram-se satisfatérios, pois ndo ocorreu nenhuma
reintubagéo e a incidéncia de atelectasia foi pequena considerando-se o porte
cirurgico e a gravidade do doente.

12.Carvalho EM, Massarolo PCB, Isern MRM, Toledo NS, Kavakama J, Mies
S, Raia SA - Evolugédo pulmonar no transplante de figado realizado pelos
meétodos convencionais ou piggyback. No X Congresso Latino-Americano de
Transplantes e V Congresso Pan-Americano de Didlise e Transplantes,
Parana, Anais, Canela - PR, 1999.

Introdugédo: No transplante de figado (Tx) “convencional”, a veia cava inferior
retro-hepatica é ressecada com o figado e, habitualmente, emprega-se
circulagéo extra-corpoérea porto-fémoro-axiliar (CEC). Em cirurgia cardiaca, sao
descritas alteragdes pulmonares secundarias a CEC. Assim, no Tx, a incidéncia
de complicagbes pulmonares pds-operatérias também pode estar relacionada a
CEC. Mais recentemente, passou-se a realizar o Tx pelo método “piggyback
(PB), que preserva a veia cava inferior. Desta forma, o retorno venoso é mantido
de forma fisiolégica, evitando os inconvenientes da CEC. Objetivo: Comparar a
evolugao pulmonar apods o Tx realizado pelo método convencional com CEC ou
PB. Casuistica e método: Foram estudados retrospectivamente 63 Tx
realizados de janeiro/96 a margo/97. Foram excluidos 11 casos: 8 por
informacgdes incompletas. 2 operados pelo método convencional sem CEC e 1
pelo método PB com CEC. Assim, foram incluidos 51 pacientes divididos em
dois grupos: 24 operados pelo método convencional com CEC e 27 pelo método
PB. Os grupos sédo semelhantes em relacdo ao sexo, idade, transfuséo de
hemacias e tempo de cirurgia. A relagdo PaO2/FiO2 foi medida com FIO2=100%.
VC= 7ml/Kg. PEEP = 3 cmH20 e f= 12 rpm, no momento da admiss&o na UTI. O
“tempo de intubacao” foi considerado o periodo desde a admissao na UTI até a
extubagcdo. Foi considerada a “insuficiéncia respiratoria” a necessidade de
reintubagéo ou ventilagdo nao invasiva. Os Rx de térax realizados diariamente
do 1° ao 5° PO foram classificados quanto a presencga de infiltrado de qualquer
origem, por radiologia ndo pertencente a equipe e que desconhecia a evolugao
dos pacientes e o método operatério empregado (estudo cego). Foram
registrados o tempo de permanéncia na UTI, o tempo de internagéo e a
mortalidade operatéria (30 dias). As variaveis quantitativas foram comparadas
pelo teste de Kruskal-Wallis e as qualitativas pelo qui-quadrado de Pearson com
corregao de Yates. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultado: A incidéncia de infiltrado pulmonar no RX foi maior nos pacientes
operados pelo método PB. Nao houve diferenga estatisticamente significante em
relagdo as demais variaveis estudadas.

Convencional Piggyback P
n 24 27 -
Relacédo PaO2/FiO2 320,0 + 65,1 288,0 £ 59,5 0,07
tempo mediano de internacao 17,5 (8-43) 17,0 (8-186) ns
tempo mediano de intubagao 12,0 (4 -21) 11,0 (6 — 4450)_ ns
insuficiéncia respiratéria 4 (16,7%) 8 (29,6%) Ns
Infiltrado no RX 8 (33,3%) 24 (88,9%) 0,0001

Conclusao: A incidéncia de infiltrado pulmonar no RX é maior nos
pacientes submetidos a Tx pelo método PB do que pelo método
convencional com CEC. Nao existe diferenca significativa em relagao aos
demais aspectos da evolugdo pulmonar. Sdo necessarios estudos
adicionais para esclarecer os mecanismos deste fenébmeno.
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13.Massarollo PCB, Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM, Mies S, Raia S -
Evolugdo pulmonar no transplante de figado realizado pelos métodos
convencionais ou piggyback. Nos VI Congresso da Associac&o Brasileira de
Transplante de Orgados e V Encontro de Enfermagem para Transplantes, Belo

Horizonte, Anais, Belo Horizonte - BH, 1999.

14.Massarollo PCB, Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM, Mies S, Raia S -
avaliagado dos indices preditivos de desmame da ventilagdo mecanica no
transplante de figado. Nos VI Congresso da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgéos e V Encontro de Enfermagem para Transplantes, Belo

Horizonte, Anais, Belo Horizonte - BH, 1999.

156.Carvalho EM — Evolugao fisioterapéutica em um caso de coma e
tetraparesia de origem indeterminada apos transplante de figado. Na VIli
Jornada Sul Brasileira de Terapia Intensiva, Rio Grande do Sul, Anais,
Gramado - RS, 1999.

14.Silva EMC, Lopes GS, Laranjeira MC, Nunes VS, Bongiorno RA — Evolugao
fisioterapéutica e transplante de figado. Nos VII Congresso Brasileiro de
Transplantes, VIl Encontro de Enfermagem em Transplantes, Férum de
Histocompatibilidade 2003 ABH e Il Congresso Luso-Brasileiro de

Transplantes, Ceara, Anais, Fortaleza - CE, 2003.

8.6.1.2 No Exterior
1.Carvalho EM, Montenegro MRI, Abdala E, Schettino G, Mies S, Raia S -

Post-operative mechanical ventilation and weaning in liver transplantation. No
ICU 97, The 7th World Congress of Intensive and Critical Care Medicine,
Canada, 1997, Anais, Canada - Ottawa, 1997.

Objective: To describe the evolution of weaning from mechanical ventilation and
the physiotherapeutic routine adopted post-operatively in liver transplantation.
Patients and methods: 32 patients (20 males) whose average age was 42 years
old (9-62) were analyzed and submitted to orthotopic liver transplantation. All
were ventilated using the controlled volume system with the following parameters
rate=12 breath/min, Vt=8ml/Kg, PEEP=3 e FiO2 enough to maintain Sa02>95%.
Humidification filter and closed system of aspiration were used. Weaning began
after recovery consciousness and hemodynamic stability, with SIMV (low
frequency) and pressure support. The patients who maintained Vit>5ml/Kg,
respiratory rate<25 breath/min, VE<101/min and f/Vt(1) index<100 with support
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pressure=5 cmH20 were submitted to mechanical measures and respiratory
function prior to extubation. The physiotherapeutic techniques employed were:
postural drainage, percussion, tracheal aspiration and mobilization of arms and

legs.
Results:
n=25 Age At anesthesia AtETT-ICU total AtETT
(years) (hours) (hours) (hours)
média e dp 420+24 14,0+ 0,7 18,8+11,1  322+131
variagdo 9-62 8-13 9-51 14-75

Conclusion: In spite of the magnitude of the operation, the severity of the state
of the patients and the extended time of anesthesia, we can conclude that very
little time was spent in mechanical ventilation post-operatively, which we believe
is useful to prevent complications related to mechanical ventilation.

2.Carvalho EM, Isern MRM, Barros DSP, Fernandes AON, Pandulo F,

Massarolo PC, Mies S, Raia SMA. Physiotherapy in familiar paramiloidosis

and liver transplantation. No ICU 97, The Seventh World Congress of Intensive
and Critical Care Medicine, Canada, 1997, Anais, Canada - Ottawa, 1997.

Objective: To describe the experience of the group with the disease and the
benefits of the respiratory exercises, muscular lenghtening and strengthening.
Casuistry and methods: Eight patients with Familiarly Paramiloidosis (PAF)
were submitted to liver transplantation (6 males, age 32,7 + 5,1 years old, time
when the disease start 6,25 + 2,5 years, body weight before disease 70,5 + 8,4
kg, body weight at the day before transplantation 54,3 + 8,2 kg). Cardiac,
gastrointestinal and neurological manifestation of PAF were seen in all patients.
Seven patients referred 3 to 6 episode of diahreia by day; 6 showed urinary
incontinency and 2 retention. 6 walked helped by crutch and also presented
superior member disability.The evaluation of this patients include: muscular
trofism by perimeter of inferior members, the strengtht hold of respiratory muscle
by manovacuometer and the function of superior members by dynamometry. The
physiotherapy treatment was tracheal aspiration, exercises for expiation of the
lung, assisted and natural cough, exercise with positive pressure, muscular
lengthening and strengthening. Results: The hospitalization time after transplant
was 33,0 + 2- days. The lung complication include: atelectasy (37%), pleural
effusion (62%). The infeccious complication were: urinary (75%) cytomegalovirus
in liver and retum (50%), erisipela at inferior member, sinusitis, oral and genital
funge infection (12%) one retransplant after 4 month for isquemic injury of the
biliary tract and one death for sépsis,7 patients present acute cellular rejection.
The follow up is 2 years + 5 month. The intestinal function got better in all patients.
The respiratory muscular strength increase when this patients were in the hospital
and the perimetry increase hugher than the values before transplant.
Conclusion: According to the follow up, these patients have presented good
results in the intestinal habits, strength of muscle, march and physical
independence, although, it is necessary more study to conclude these results, if
it is because of the liver transplantation or intensive physiotherapist treatment.

3.Carvalho EM, Montenegro MRI, Schettino G, Barros DSP, Mies S, Raia S.

Evaluation of the strength of the respiratory muscles of patients submited to
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laparotomy. No ICU 97, The Seventh World Congress of Intensive and Critical
Care Medicine, Canada, 1997, Anais, Canada - Ottawa, 1997.

Objective: To describe the alterations of mechanical respiration on patients
submitted to a median incision (azigous-portal desvacularization and
splenectomy) and bilateral subcostal incision (hepatectomy and liver
transplantation 54 patients (39 males) whose average age was 43 years old, were
analyzed. The strength of the respiratory muscles was evaluated by a
manovacuometer with the patient in a seated position. The greatest inspiratory
and expiratory pressures were measured based on the residual functional
capacity. Three consecutive measurements were conducted after a one minute
rest, and the greatest value was registered. All the measures were executed on
the 1st, 2nd e 7t post-operative day.

Results:
Median incision
n=13
Pressure (cmH,0) Preoper. 1" PO 2" PO 7" PO
Inspiratory 905+385 41,1+274 421+18,7 9251462
expiratory 986+396 500+316 51,3+380 840+438

Bilateral sub-costal
incision (n=41)

Pressure (cm H,0) Preoper. 1" PO 2" PO 7" PO
Inspiratory 829+278 424+18,2 457 +£222 722+307
expiratory 94,6 + 30,1 458 £ 17,5 426 +20,3 743+332

Conclusion: Although on the 7t day PO some patients presented equal values
of respiratory muscle strength or even above the preoperative levels, we can
conclude the most of them require a longer period to attain the initial values,
especially those who were submitted to a bilateral subcostal incision, where the
nutritional and postsurgical conditions are worse.

4.Carvalho EM, Mies S, Bongiorno RA, Abdala E, Massarolo PCB, Raia S.

Tipo de suporte ventilatorio e evolugao clinica da pneumonite por cmv ou p.

carinii no transplante de figado. Nos 2°. Encuentro del las Sociedades de
Trasplante del Cono Sur de Argentina, Brasil, Chile, Uruguai e XIV. Congreso
Chileno de Trasplante, Chile, 1998, Anais, Santiago de Chile - Chile, 1998.

Objetivo: Descrever a evolugdo de transplantados de figado com infecg¢des
pulmonares por CMV ou P. carinii (PC) e correlaciona-los com o tipo de suporte
ventilatério necessario. Casuistica e método: Foram estudados
retrospectivamente 128 pacientes submetidos a transplante de figado no periodo
de julho/95 a janeiro /98. Foram identificados todos os casos de infecgao
pulmonar por CMV ou PC. Foram registrados sexo e idade, o tratamento
empregado, a POz e a SO2 em ar ambiente na admissao, o suporte ventilatério
empregado, o tempo de internagéo e a evolugéo clinica. Resultado: Quatorze
pacientes apresentaram infecgdes pulmonares sendo 8 por PC, 4 por CMV e 2
com associagdo PC + CMV. Todos os diagnoésticos foram confirmados por
biépsia transbrénquica. Todos receberam tratamento medicamentoso especifico
(ganciclovir ou trimetoprim-sulfametoxazol), A intensidade do suporte ventilatério
foi estabelecida individualmente com base na freqiiéncia respiratéria e no grau
de hipoxemia. Dois pacientes receberam apenas oxigenoterapia com mascara
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ou catéter nasal (Oz2), cinco foram mantidos com ventilagdo ndo-invasiva (VNI) e
sete necessitaram intubagdo oro-traqueal (IOT). Os demais resultados estao
expressos na tabela abaixo.

Tipo de Suporte 0, VNI 10T

n 2 5 7
Idade 34,00+29,70 48,71£18,45 54,14+8,28
Sexo (M/F) 17 Ya 4/3
SO, 90 89,59+2,15  85,86+2,81
PO, 76,5+2,12 70,29+10,52 57,57+6,35
Tempo de internagéao 10,5+0,71 21,71+£12,75 38,57+30,91
Mortalidade 0 0 28,5%

Conclusao: A maioria dos pacientes com pneumonite por CMV ou PC recupera-
se com tratamento especifico e suporte ventilatério adequado. Entretanto, os
casos mais graves, que necessitam intubacdo oro-traqueal, apresentam
mortalidade alta. Estes dados sugerem a importancia da indicagdo de bidpsia
transbrénquica mesmo nos casos leves permitindo o diagnéstico e tratamento
precoces.

8.6.2 Resumos em Revistas

8.6.2.1 No Brasil

1. Amato MBP, Barbas CSV, Akamine N, Gastaldi AC, Carvalho EM,
Vasconcelos RAS, Knobel E. - Comparision of T-Piece and pressure-support
protocols as method of weaning recently intubated patients (PTS). Rev Bras
Terap Intens. 1991; 3(Supl 1): 28

Pressure support (PS) is a new ventilatory mode that has been proposed for
weaning PTS from mechanical ventilation (MV). Despite its theoretical benefits,
controlled studies demonstrating clear advantages over conventional T-Piece
(TP) weaning are still lacking. We present here the preliminary results of a
randomized trial comparing TP and PS as wearing method for PTS under MV for
PTS under MV for less then 6 days. Prior to initiating weaning trials, the original
diseases process was controlled and all the PTS met the following criteria:
7.30<pH<7.60, PO2>55mmHg on Fl02240%, PEEP < 5¢cmH20, minute volume <
15L/min, and a stabe hemodynamic and neurologic status. Weaning in the TP
group (32 pts) consisted of progressive periods of TP, alternating with
assisted/controlled resting periods. The PS weaning trials (31 pts) were begun by
determining the PS level required to archieve 10-12mL/kg tidal breaths
(PSVmax), and providing a 5 cmH20 CPAP. The PS level was then decreased
by 4 cmH20 steps, every 2 hours. Whenever the patient tolerated at least 30
minute of 5cmH20 PS level plus 5cmH20 CPAP, he was promptly extubated,
without prior disconnection from the ventilator circuit. At the beginning of the
wearing process, the two groups had comparable mean values for: pH,
PaO2/FIO2, maximal inspiratory pressure, Cdyn and the ratio RR/Vt (observed
after 3 minutes of spontaneous TP breathing). Despite a more prolongued MV
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support in the PS group (30£23 vs 14+10hs of MV; p < 0.02), comparable
weaning times were spent in each group after the pts met weaning criteria
(8.414,4 vs 10.0+1.4hs; p> 0.40). Reintubation was required for 4 pts in TP group,
and for 1 pt in PS group (p=0.18). Conclusions: PS weaning was safe and, at
least, as effective as conventional TP weaning technique in this studied
population. The possibility of maintaining the pt connected to the ventilator with
its monitoring systems can be a potential advantage of PS.

2.Carvalho EM, Lorenzi Filho G, Isern MR, Abdala E, Massarollo PCB, Raia S
Mies S. Comparison between hydrofobic and hygroscopic filters in patients eith

liver disease under mechanical ventilation. Liver Transpl. 2000; 6(3): C36

Aim: To compare the effect of hydrofobic filters in the occurence of pneumonia
and circuit colonization in patients with chronic liver disease, intubated and under
mechanical ventilation. Patients and methods: Thirty-five patients with chronic
liver disease were prospectively studied. The patients had no pneumonia and
were submitted to mechanical ventilation for a minimum of 60 hours. Indication
for intubation was hepatic encephalopathy (12 patients), upper G1 bleeding (7
patients) and elective surgery (16 patients) The patients were randomized into
two groups at the moment of intubation group | — 16 patients (45,5 + 16,4 yr) for
whom hygroscopic filter was interposed between the ventilator and the oro-
tracheal circuit (Humid-Vent Light-Gibeck_Sweden) ; group Il — 19 patients (52,4
+ 13,0 yr) for whom a hydrophobic filter was used (BB 100MFS — Pall — USA).
Pulmonary secretion was collected from all patients using a closed suction
system immediately after intubation and in consecutive days. Filters were
replaced daily. At the moment of replacement cultures were collected with a swab
from the proximal extremity of the filter (close to the patient) and distal extremity
(close to the respirator). Each filter replacement day was considered in isolated
experiment (totaling 160). Pneumonia diagnosis was established according CDC
criteria and the incidence was assessed in relation to the number of patients,
while the circuit contamination was studied in relation to the number of
experiments. Results: As to the incidence of pneumonia there was no difference
between groups | and 1l (12,5% vs 15,7%, p = 0,68) Results of the filter extremity
contamination are showed in table below.

Group ! Group Il p
Number of experiments 75 85 m]
Contamination of the filter extremity 2 (2,7%) 9(10,6%) 0,32

Contamination of the proximal extremity 66 (88,0%) 62(72,9%) 0,06

Conclusion:Pneumonia incidence is similar in both groups. Contamination
frequency of filters distal and proximal extremities is similar for hydrophobic and
hygroscopic filters

3.Muscle strength and mortality while on the waiting list for liver
transplantation. Carvalho EM, Lima PA, Machado CS, Massarollo PCB, Isern
MR, Dezan FG, Fernandes AON, Raia S, Mies S. Liver Transpl. 2000; 6(3):
Ca37.
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Introdution: The scarcity of cadaveric donors for liver transplantation has
fostered the use of alternative graft sources, like live donors. The availability of
objective indicators that allow the identification of patients with higher probability
of death while waiting for a transplant can select cases in which the procedure
would be justifiable in spite of the ethical inconveniences related to donor risk.
Objective: Assess the possibility of identifying patients with reduced life
expectancy while on the waiting list for the liver transplantation by measuring
muscle strength. Patients and method: One hundred thirty-two patients
submitted to physiotherapeutic evaluation routinely carried out were
retrospectively studied Respiratory muscle strength was assessed by measuring
the maximum inspiratory and expiratory pressure as well as upper limb strength
by dynamometry. Patients were divided in two groups: group | — made up by 51
patients (14 females, 50,08 + 12,29 years) two died while on the wating list, and
group Il — 81 patients (31 female, 44,98 + 3,79 years) who survived up to the liver
transplantation. Muscle strength measurementd of both groups were compared
using Student’s t test with a 5% significance level.

Results
Variables Group | Group |l p
Left hand strenght 18,5+ 8,1 21,5+ 10,5 0,08
Right strenght 20,2+97 2356+12,5 0,10

Maximum inspiratory pressure 65,7 + 28,0 77,5+ 33,8 0,04
Maximum expiratory pressure 729+329 84,4+33/1 0,07

Conclusions: Maximum inspiratory pressure is significantly lower in patients who
died while waiting transplantation. In the same group the observed maximum
expiratory pressure values and right hand strength were lower. However these
results are not statistically significant.

4.Lima PA, Carvalho EM, Isern MRM, Massarollo PC, Mies S — Mecéanica

respiratéria e oxigenagédo no transplante de figado. J Pneumol. 28(supli

2):S39.

No transplante (Tx) de figado é possivel que ocorram alteragdes nos volumes
pulmonares e nas for¢cas do sistema respiratério pelas peculiaridades do
procedimento, como lesdes do nervo frénico, condigbes prévias do paciente e
tempo prolongado de cirurgia. Este trabalho tem por objetivo estudar a mecanica
respiratéria e a oxigenagao no Tx de figado. Apds aprovagéo pelo Comité de
Etica e obtencdo de consentimento por escrito, foram estudados
prospectivamente 68 hepatopatas cronicos, com idade média de 46 + 13 anos,
submetidos ao primeiro Tx de figado. Foram realizadas medidas de capacidade
vital (CV), frequéncia respiratoria (f), volume minuto (VM), volume corrente (VC),
pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax)
antes da cirurgia e diariamente até o décimo pds-operatério (PO), a partir do dia
de extubagdo, e avaliados pela analise dos perfis médicos, com estrutura de
correlagao auto regressiva de ordem 1. No centro cirirgico foram realizadas
medidas de complacéncia e oxigenagao, imediatamente antes e depois do Tx,
com o individuo intubado e curarizado, avaliadas pelo teste t pareado. O Nivel
de significancia adotado foi de 5%. Houve diminuigdo significante da
complacéncia de 71 + 22 para 58 + 22cmH20 (p < 0,001) e n&o significante da
PaO2/FiO2 de 423 + 136 para 420 + 124 (p = 0,900). No ° PO foram observadas
diminuicdes de 27% no VC, de 19% no VM, de 44% na CV, de 32% da Plmax e
de 42% na PEmax, de forma significante, enquanto a f aumentou 6% de forma
nao significativa. Embora todas as variaveis tenham apresentado recuperagéo
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gradual, s6 a PImax e o VM retornaram aos valores iniciais no décimo dia.
Conclui-se que ‘'mecanica respiratéria sofre alteragdo apds Tx de figado, sem
alteragdo da oxigenagao. Estes dados sugerem que o risco de complicagbes
pulmonares esteja aumentado apdés o Tx de figado, e que a implicagdo de
medidas preventivas como a fisioterapia respiratéria seja de fundamental
importancia.

5.Lopes CP; Souza CEC; Kantiz AC; Fisher G; Silva EMC. — Analise da
qualidade de vida de Atletas de Halterofilismo Paralimpico. In: Anais VI
Congresso Paradesportivo Internacional, 2018, Sdo Paulo. Revista Brasileira
de Medicina do Esporte. Sao Paulo: Executiva 2018. v. 24. p. 38-38.

Introdugdo: Diversas agbes tém sido utilizadas pelos gestores de instituicdoes
promotoras de saude para assegurar a emancipagao e igualdade das pessoas
com deficiéncia. Uma das agdes que merecem destaque sido aquelas
relacionadas ao movimento paralimpico. Na década de 40, muitos combatentes
britanicos retornavam da guerra com lesdes severas. O esporte era uma forma
de melhorar a qualidade de vida e a condigdo psicolégica dessas pessoas. Os
beneficios da pratica regular de atividade fisica podem ser classificados em
fisioldégicos, psicolégicos e sociais. Melhora o condicionamento fisico, o
desempenho psicomotor com destaque para o autoconhecimento, previne os
processos depressivos/agressividade, assegura a sensagdo de bem-estar,
potencializa a integragdo social e a qualidade de vida. No que se refere a
qualidade de vida (QV), é importante enfatizar que se trata de uma variavel de
carater multifatorial, esta associada aos aspectos fisicos e psicossociais de cada
sujeito em face de sua interagdo com o meio. Diferentes areas do conhecimento
tém contribuido substancialmente na implementagéo de conceitos para a analise
de QV, os quais podem ser aplicados para controle de doencgas, intervencéo e
reabilitacdo. Os paratletas trazem consigo uma luta constante travada contra os
preconceitos. Conhecer a trajetéria desses paratletas, seus problemas fisicos,
socioecondmicos e psicoldgicos é um ponto crucial na condugéo do trabalho da
equipe técnica. Objetivo: Comparar a percepgao da qualidade de vida entre os
atletas paralimpicos da selec¢ao brasileira de halterofilismo e os atletas da cidade
de Uberlandia. Metodologia: Estudo prospectivo, transversal e randomizado, 27
atletas, 11 da selegéo brasileira de halterofiismo (GPS) e 16 da cidade de
Uberlandia/ MG, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, aprovado sob o n°
862824. Para analisar a QV foi utilizado o questionario o WHOQOL-BREF foi
utilizado o acesso gratuito e utilizado para a tabulagdo dos dados, seguida da
média e desvio-padrao. A partir do Escore Bruto obtido o Escore Transformado.
Os maiores escores médios equivaleram a melhor QV. A normalidade foi testada
pelo Shapiro Wilk e para comparar os resultados médios da QV entre os dois
grupos o teste t de Student. Nivel de significAncia de p <0,05. Resultados: O GPS
foi composto por 5 mulheres e 6 homens, com diagndstico de (3) poliomielite, (2)
nanismo, (2) traumatismo raquimedular toracico (TRT), (2) amputagéo de tergo
distal de fémur, (1) mielomeningocele e (1) paralisia cerebral (PC). O GPU foram
8 mulheres e 8 homens, sendo (5) poliomielite, (2) nanismo, (1) TRT, (1)
amputagdo de tergo distal de fémur, (5) mielomeningocele e (2) PC. Os
paratletas apresentam caracterizacdo semelhantes, exceto o tempo de
treinamento (p=0,020). O GPS apresentou escores significativamente menores
em comparacgdo ao GPU em todos os dominios, fisico (12,30 + 1,14 e 15,64 +
1,74, p<0,001), Psicolégico (13,60 + 2,19 e 16,73 + 1,65, p <0,001), Relagdes
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sociais (13,00 + 3,63 e 15,76 + 3,42, p =0,050), Auto avaliagdo da QV (9,75 +
3,49 e 16,00 £ 2,83, p <0,001), geral (12,96 + 1,39 e 15,57 + 2,02, p<0,001),
exceto para o meio ambiente (14,04 £ 2,03 e 14,86 £ 2,37, p= 0,340). Quando
analisadas as questdes (facetas) isoladamente no GPS pode-se observar que a
faceta “Ambiente do lar’ apresentou a maior influéncia (86,36%) sobre a
qualidade de vida, seguido da “Autoestima” (81,82%) e “Energia e Fadiga”
(81,82%). As facetas de aspecto negativo «Sentimentos negativos” (25%),
“Dependéncia de medicagéo ou de tratamento” (34,09%) e “Dor e desconforto”
(34,09%) foram os que tiveram menor representatividade. No GPU é perceptivel
que as facetas mais impactantes de aspecto positivo foram “Ambiente fisico”
(84,38%), seguidos de “Novas informagdes e habilidades” (79,69%) e
“Atividades da vida cotidiana” (73,44%). Ja as facetas de aspecto negativo “Dor
e desconforto” (68,75%) e “Dependéncia de medicacéo ou de tratamento” (75%)
apresentaram os menores percentuais. A faceta “Sentimentos negativos” (0%)
nao apresentou impacto nesse grupo. Consideragdes Finais: Os atletas do GPU
apresentaram maior pontuagédo no questionario de QV quando comparados ao
GPS nos respectivos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e de
autoavaliacdo. No dominio meio ambiente ndo se observou diferengas entre os
grupos. De posse dos dados, podemos sugerir a estruturagéo de intervengdes
socioeducativas fundamentando-se nas politicas publicas dos individuos com
deficiéncia, a respeito da promocgdo da saude, tanto nos centros de treinamento
quanto na sociedade, uma vez que esses sao lécus importantes na articulagao
de saberes e pratica da cidadania de forma reflexiva e atuante.

6.Silva, EMC; Rezende, JS; Lima, BCS, Santos, AA; Kantiz, AC; Lopes, CR.

— Analise do Teste Ergoespirométrico em Paratletas do Halterofilismo. In:

Anais VI Congresso Paradesportivo Internacional, 2018, Sao Paulo. Revista

Brasileira de Medicina do Esporte. Sdo Paulo: Executiva 2018. v. 24. p. 41-

41.

Introducdo: A ergoespirometria é a associagdo de um teste ergométrico usado
para o diagndstico e prognostico de doengas cardiovasculares e pulmonares,
pois avalia a capacidade fisica e cardiopulmonar. O esfor¢co deve ser aumentado
gradativamente durante o teste, realizado em cicloergdbmetro de membros
superiores. Além de diagndsticos e prognostico de doengas cardiovasculares e
pulmonares, esse teste também é um método util na determinacédo de fatores
ligados a indicadores preditores de performance, identificagédo de intolerancia ao
exercicio, determinantes de transigcdo metabdlica, avaliagao clinica e terapéutica
de diversas patologias, prescricdo de intensidade do exercicio, indices de
eficiéncia respiratéria e cardiovascular e custo energético5. Para atletas o tipo
de esforgo vai depender do tipo de atividade que ele realiza ou vai realizar, pois
resultados entre testes em bicicleta cicloergonémico de MMSS e esteira sdo
diferentes. O teste de ciclo ergbmetro de brago foi relatado em algumas
pequenas investigagdes, ter utilidade semelhante a esteira ou exercicio na
bicicleta ergométrico. Para que a anadlise seja fidedigna deve-se realizar o teste
com 0s mesmos grupos musculares ou movimentos que o individuo mais recruta
em suas atividades, desta forma em paraplégicos, amputados ou lesados
medulares pode-se realizar a avaliagdo com o cicloergbmetro de
bragos. Objetivo: Analisar as variaveis cardiorrespiratorias dos atletas do
halterofilismo paralimpico da selegdo brasileira e os atletas da equipe de
Uberlandia. Metodologia: Estudo aprovado (862824), prospectivo, com 27
paratletas, sendo 11 da selecdo de halterofilismo (G1) e 16 da cidade de
Uberlandia (G2). Os participantes permaneceram em repouso por 10 minutos
e foi aferido os sinais vitais, escala de Borg modificada no inicio do teste, término

77



ATIVIDADES CIENTIFICAS

e cinco minutos apds o teste. O participante foi posicionado no cicloergdmetro
de Bragco EC4100, de forma que o0 osso esterno e seus membros superiores
estivessem alinhados com as manoplas do cicloergbmetro de acordo com cada
estrutura fisica e anatdémica do participante, conforme padronizado. Foi utilizado
o aparelho QUARK CPET PFT ERGO e o protocolo de teste incremental
baseado na utilizagdo de uma carga inicial de 0 Watts com incremento (anilhas)
de 10 Watts a cada 2’ até a exaustdo do participante, a velocidade foi
acompanhada variando entre 55 e 65 rpm, utilizando frases para manter a
velocidade. O cansago muscular foi verificado no inicio e final. Foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov e teste t. Resultados: A analise estatistica entre
os grupos demonstra o tempo de pico G1 (16,20 +2,5 min), G2 (13,81 + 2,88
min) com p=0,035; Frequéncia cardiaca G1(172,18 £ 19,13 bpm), G2 (157,25
22,39 bpm) p=0,84; Volume minuto G1 (87,82 + 24,26 L/min), G2 (69,08 %
20,56L/min) e p=0,04; VO2 pico G1(21,37+7,96 ml/kg/min), G2 (17,33+4,78
ml/kg/min), p=0,112; Carga suportada no G1 (4,33 £ 1,20 Watts), G2 (3,13 + 1,36
Watts) p=0,023. G1 iniciou o teste com valores menores de BORG MMSS, e
finalizaram com valores menores, mas diferente do G2 final. Ja o G2 comecou
com BORG dispneia maior que o G1, mas finalizaram semelhantes. AFR e FC
se comportaram de forma diferente, tanto nos momentos, quanto entre os
grupos, com valores de p<0,001. Consideragdes Finais: Conclui-se que os dois
grupos apresentaram VO2 pico e frequéncia cardiaca semelhantes, entretanto,
os paratletas da selegdo apresentaram ventilagdo minuto, tempo de teste e
consequentemente carga imposta maior que o outro grupo. Porém nao foi
possivel afirmar qual a razao para a diferenga dos resultados. Mais pesquisas
sao necessarias com esta populagao para maior compreensao.

7.Carvalho, EM; Lopes, CL; Deloroso, FT; Dionisio, VC; Costa, AM. - Analise
dos paddes biomecanicos, espirométrico e de forca muscular no
compartimento téracoabdominal em atletas paraplégicos. In: 1| Congresso
Paraolimpico Brasileiro e | Congresso Paradesportivo Internacional, 2011,
Uberlandia. Anais do Il Congresso Paraolimpico Brasileiro e | Congresso

Paradesportivo Internacional. Uberlandia, 2011. v. 1. p. 148-149.

Introducgdo: O traumatismo raquimedular é considerado uma das lesées mais
graves e incapacitantes. A fungdo pulmonar encontra-se comprometida pela
alteragao da biomecénica da caixa toracica devido a paralisia da musculatura
abdominal e intercostal e, em alguns casos, devidoseu tra a perda total ou parcial
da funcdo do diafragma. No entanto, pessoas com estas lesGes podem
desempenhar papel importante no esporte paraolimpico. Objetivo: Avaliar os
volumes e capacidades pulmonares, forga muscular respiratéria, configuragéo
téraco-abdominal antes e apds a colocagao de faixa abdominal. Metodologia:
Foram avaliados e e mensurado os volumes e capacidades pulmonares com
espirdmetro portatil easyone, as pressodes respiratérias maximas para obtencao
da forca muscular inspiratéria (PImax) e expiratéria (PEmax) com
manovacudmetro digital, analise biofotogramétrica da movimentacao téraco-
abdominal em repouso, inspiragcdo e expiragdo maximas e circunferéncia
abdominal (CA) em paratletas Em seguida foi colocada uma faixa abdominal
elastica, com reducéao de 5% da circunferéncia abdominal e realizado as medidas
novamente. Resultados: Vinte e cinco atletas, sendo 15 homens com média de
idade de 33,0+7,8anos, indice de massa corporea (IMC) de 22,7+4,7Kg/m 2
(p=0,05), CA de 83,5t11,5cm e 10 mulheres com média de idade de 31,1+ 7,1,
indice de massa corpérea de 26,3+4,4Kg/m 2 (p=0,05), CA 95,0+10,1cm. A
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prova de fungdo pulmonar foi realizada com espirdmetro portatil EasyOne ®
modelo 2001, com os voluntarios na posi¢do sentada. Quando analisado os
valores da CVF, VEF1 e PEF das mulheres, antes e apds os valores foram
estatisticamente significantes, e todos os valores estavam abaixo do valor
predito. Quando analisado os valores da Plmax antes e apds a faixa o valor foi
estatisticamente significante para os homens, as mulheres apresentaram valores
de Plmax semelhantes ao predito. A PEmax s valores foram estatisticamente
significantes para os homens e mulheres. Em relagdo ao movimento téraco-
abdominal observou-se uma redugao no angulo de Charpy durante a inspiragéo
nos dois géneros. Conclusdo: Conclui-se que a CVF, VEF1, PEF e PEmax das
mulheres melhoraram significantemente apés a colocagéo da faixa abdominal e
para os homens encontrou-se melhora na Plmax e PEmax. O angulo de Charpy
diminui na inspiragdo maxima.

8.Galaverna, LS; Duarte, MS; Deloroso, FT; Xavier, LCM. — Analise

Biofotométrica sobre a Cinesiologia de Ombro e sua relagdo com a

funcionalidade em mulheres Mastectomizadas. In: VI Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sao Paulo. Caderno Suplemento da RBC.

Anais VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia p.20.

Introdugdo: Os procedimentos cirurgicos no cancer de mama sao agressivos e
ocasionam consequéncias negativas a mulher, como a redugao da amplitude de
movimento (ADM) de ombro. A biofotometria € um recurso capaz de avaliar a
biomecanica e suas implicagbes na postura, mostrado fidedignidade, preciséo e
reprodutibilidade. Objetivos: Averiguar as caracteristicas cinesiolégicas do
ombro e relacionar com a funcionalidade em mulheres mastectomizadas.
Método: Pesquisa quantitativa transversal, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (parecer 2.731.732), com 27 mulheres em
acompanhamento no Hospital do Cancer de Uberlandia, as quais foram
submetidas a avaliagao biofotométrica com marcagdes em pontos especificos e
padronizados nos membros superiores (MMSS) para anédlise de ADM em vista
frontal e perfil e aplicagdo do questionario de disfungdo de brago, ombro e mao
(DASH) antes e apds quatro meses de intervengéo fisioterapéutica. Resultados:
Em relagcado a ADM, observou-se que todos os movimentos dos MMSS
encontram se alterados, a abducgao e flexdo do ombro homolateral, antes e apos
quatro meses foram de 132°t31° e 153°+21° (p=0,07) e 129°+36° e 153+21°
(p=0,09), respectivamente. O escore do DASH diminuiu de 41,2+24,8 para
27,7+23,3, e nas questdes que envolvem abdugao e flexdo de ombro, houve
maior aumento da porcentagem de respostas no item “nenhuma dificuldade”,
com média de 34,6% para 71,4%. Conclusao: Todos os movimentos encontram-
se alterados no membro homolateral a cirurgia, principalmente a abducéo e
flexdo do ombro, repercutindo na funcionalidade, entretanto, houve melhora da
ADM e significativa melhora da funcionalidade apds quatro meses de
intervencdo. Palavras-chave: Mastectomia; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade; Fisioterapia.

9.Rozario, GF; Peres, ACA; Silva, NC, Galaverna, LS; Carvalho, EM. —
Aplicacdo da Escala de Rosenberg para Avaliagao da Autoestima de Mulheres

Submetidas a Cirurgia Oncolégica Mamaria. In: VI Congresso Brasileiro de
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Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sao Paulo. Caderno Suplemento da RBC.

Anais VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia p.23.

Introdugdo: Na maior parte dos casos de cancer de mama feminino, ha boa
resposta ao tratamento. Porém, a saude psicolégica das mulheres pode ser
bastante afetada, principalmente quando submetidas a cirurgias que podem
levar a mutilagdo. A autoestima pode sofrer impacto do tratamento cirargico e é
utilizada para compreender a experiéncia de mulheres neste contexto. Objetivo:
Avaliar a autoestima de mulheres submetidas a abordagem cirdrgica como
tratamento para o cancer de mama. Método: Estudo descritivo, correlacional,
transversal, quantitativo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (parecer 2.731.732), com amostra de conveniéncia, em um
hospital publico em Minas Gerais. Para obtencdo dos dados da variavel
dependente, autoestima, utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg e dos
dados das variaveis independentes, sociodemograficas e clinicas, um
questionario com questdes sociodemograficas e clinicas e consulta a
prontuarios. Resultados: Foram avaliadas 27 mulheres. A analise descritiva da
autoestima e das variaveis sociodemograficas convergiu com a literatura. Em
relagcdo as variaveis clinicas, somente o tipo predominante de cirurgia,
conservador, divergiu da literatura. Apenas o tempo decorrido entre o
diagndstico e o tratamento cirdrgico, que nao foi considerado em outros estudos,
obteve correlagao estatisticamente significante com a autoestima (correlagéo
negativa), divergindo da literatura. Concluséo: O achado inédito de que o tempo
transcorrido entre o diagndstico e a cirurgia influenciou na autoestima das
mulheres avaliadas evidenciou a necessidade de outros estudos acerca do
impacto da trajetéria da mulher até a realizagdo do tratamento cirurgico,
envolvendo atrasos, em dimensdes psicossociais, entre as quais a autoestima.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Autoimagem; Mastectomia.

10.Xavier, LCM; Nogueira, MSD; Galaverna, LS; Caixeta, JC; Carvalho, EM.
— Perimetria de Membro Superior e sua Relagao com o uso de Eletroterapia e
Cinesiologia em Pacientes Submetidas a Cirurgia Oncologica. In: VI
Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sao Paulo.
Caderno Suplemento da RBC. Anais VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia

em Oncologia p.127.

Introdugdo: O tratamento para neoplasia de mama pode gerar diversas
complicagbes, sendo a principal delas o linfedema. Esse, afeta negativamente a
mulher podendo limitar a sua independéncia. A associagado de eletroterapia e
cinesioterapia, apresenta-se como uma alternativa de facil execugéo e relativo
baixo custo que pode contribuir para o tratamento de linfedema. Objetivo:
Analisar as medidas de perimetria e sua relagdo com uso associado de
eletroterapia e cinesioterapia em pacientes submetidas a cirurgia oncoldgica.
Método: Pesquisa quantitativa, transversal, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (parecer 2.731.732), com 28 mulheres atendidas
no Hospital do Cancer de Uberlandia, as quais foram submetidas a avaliagédo
perimétrica. Para tanto, fez-se a medida da mao (linha hipoténar-tenar), punho e
tomando como ponto 0 a linha sobre este, de 5 em 5 centimetros até 40 cm,
antes e apds 4 meses de intervencgao fisioterapéutica. Considerou-se linfedema,
valores = 2cm de pelo menos um dos pontos. Resultados: Observou-se que das
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28 pacientes avaliadas, 57% apresentaram linfedema na primeira avaliagéo.
Foram reavaliadas até o momento 13 pacientes, das quais 8 apresentaram
linfedema na primeira avaliagao, destas 6 deixaram de apresentar na avaliagdo
apos quatro meses, sendo que 50% delas realizaram cirurgia conservadora, em
83,3% o tempo entre a cirurgia e o inicio da intervengao foi < 6 meses e 50%
associaram radioterapia e quimioterapia. Conclusdo: Dentre as pacientes que
apresentaram linfedema e foram reavaliadas, 75% apresentaram redugao das
medidas apdés 4 meses de intervengdao, cumprindo-se com o proposto no
trabalho. Palavras-chave: Cinesioterapia; Eletroterapia; Linfedema; Neoplasia
de Mama

11.Carvalho, EM; Galaverna, LS; Nogeira, MSD; Xavier, LCM; Deloroso, FT.
— Funcionalidade de membros superiores relacionada a volumetria e alteragao
cinesiolégica de ombro e cotovelo em mulheres submetidas a cirurgia
oncologica mamairia. in: in: VIl jornada de fisioterapia da universidade federal
de Uberlandia, 2019, Uberlandia. Anais da VIl Jornada de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia. Goias: Editora da Universidade Federal
de Goias, 2019. v. 12. p. 924-925.

Introducgédo: As intervengdes terapéuticas no cancer de mama sao agressivas e
ocasionam surgimento de linfedemas e reducdo da amplitude de movimento
(ADM) de membros superiores (MMSS), os quais comprometem a biomecéanica
e funcionalidade destas pacientes. Objetivo: Verificar as caracteristicas
cinesiologicas de ombro e cotovelo, alteragbes na volumetria de MMSS de
mulheres operadas e relaciona-las com a funcionalidade de MMSS. Métodos:
Pesquisa quantitativa transversal, com 30 mulheres em acompanhamento no
Hospital do Cancer de Uberlandia, as quais foram submetidas a avaliagédo
biofotogramétrica com marcagdes em pontos especificos e padronizados nos
membros superiores (MMSS) para analise da ADM de ombro e cotovelo em vista
frontal e perfil; calculo da volumetria indireta a partir da perimetria do membro
realizada na linha tenarhipoténar, dobra do punho e em 8 pontos ascendentes
demarcados ao longo dos MMSS a cada 5 centimetros, e aplicacdo do
questionario de disfungéo de brago, ombro e mao (DASH) antes e apds quatro
meses de intervengao fisioterapéutica com cinesioterapia e eletroterapia.
Resultados: As analises foram realizadas no membro homolateral a cirurgia.
Entre as avaliagbes verificou-se redugao significativa da volumetria (p=0,042);
reducao do escore DASH, demonstrando aumento da funcionalidade (p=0,047);
e aumento significativo de todas as angulagdes do ombro, abdugéo (p=0,002);
Flexdo (p=0,008); Extensao (p=0,044); exceto na flexao de cotovelo (p=0,73),
nas quais se aceitou p p radioterapia e quimioterapia. Conclusao: Podemos
concluir que na populagao analisada a volumetria reduziu, os movimentos de
flexdo, abdugao, extensao do ombro aumentaram e a funcionalidade aumentou,
demonstrando eficiéncia no tratamento fisioterapéutico em quatro meses.
Contudo, sdo necessarios maiores estudos para correlagdo de variaveis.

12.Carvalho, EM; Ferreira, Ml; Silva, LM; Lisboa, CM; Silva, FD; Gongalves,

EC. — Avaliacdo da funcionalidade de pacientes pela escala de estado

funcional na alta da terapia intensiva. in: in: VIl jornada de fisioterapia da
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universidade federal de Uberlandia, 2019, Uberlandia. Anais da VIl Jornada
de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia. Goias: Revista
Movimenta 2019; 12(3):858-962.

Introdugdo: Pacientes criticos progridem com fraqueza muscular e
comprometimentos funcionais, sendo necessario o uso de ferramentas para
mensurar a capacidade funcional por meio da execugao de tarefas basicas. A
Escala de Estado Funcional para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Functional
Status Score for the Intensive Care Unit — FSS-ICU) é de facil aplicabilidade e
fornece par&dmetros essenciais para a avaliagao e reabilitagdo. Objetivo: Avaliar
a funcionalidade de pacientes pés-alta da UTI por meio da escala de Estado
Funcional e correlaciona-la a variavel tempo de sedacao, de ventilagdo e de
intubacdo orotraquaeal (IOT), bem como o desfecho final. Métodos: Foram
incluidos os pacientes internados na UTI do HC-UFU, que ficaram sob Ventilacao
mecanica (VM) por mais de 48 horas e que a avaliagao de gravidade (SAPS) foi
realizada na entrada da UTI. No dia da alta da UTI foi aplicada a escala de
compreensao de Jonghe e em seguida foi aplicada a escala FSS-ICU, que avalia
as tarefas rolar, transferéncia da posigédo supina para sentada, transferéncia da
posicao sentada para de pé€, sentar na beira da cama e andar, variando de zero
(totalmente incapaz de realizar) até sete pontos (totalmente independente). Os
pacientes foram separados pelo valor da FSS-ICU em grupo A maior que 19 e
grupo B menor que 19 pontos. Resultados: Foram analisados 42 pacientes,
sendo 29 homens e 13 mulheres, todos com média de idade de 47,05 (+ 17,43)
anos. Os valores encontrados no grupo A e B foram: FSS-ICU total (7,08 + 5,96
e 28,11 £ 5,71, p= 0,000), SAPS (%) (45,1 e 36,8, p= 0,266), VM (16,75 + 11,45
e 7,22 + 4,75, p= 0,001) dias, 10T (12,25 + 7,28 e 6,83 + 4,34, p= 0,007) dias,
Sedacao (12,75 £ 9,20 e 6,22 +3,90, p=0,007) dias. Conclusao: Pacientes que
tiveram maior tempo de sedacdo, VM e IOT apresentaram menor grau de
funcionalidade motora avaliada pela FSS-ICU quando comparados aos
pacientes que permaneceram menor tempo sedado, sob ventilagdo mecanica e
intubagao orotraqueal.

13.Peres, ACA; Silva, NC; Rozario, GF; Batista, SS; Ferreira, CFC; Carvalho,

EM. — Avaliagdo da Qualidade de vida e Autoestima em Mulheres submetidas

a Mastectomia. in: VIl jornada de fisioterapia da universidade federal de
Uberlandia, 2019, Uberlandia. Anais da VIl Jornada de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia. Goias: Editora da Universidade Federal
de Goias, 2019. v. 12. p. 924-925.

Introdugéo: O cancer de mama é o segundo mais comum entre as mulheres no
mundo, sendo que no Brasil acarreta 14.388 mortes/ano. As repercussoées do
tratamento vdo desde alteragdes de sensibilidade, movimento e postura a
disfungdes psicoldgicas, como depressdo. O termo qualidade de vida remete a
bem-estar, felicidade ou percepgéo de saude, ja a autoestima é a experiéncia na
qual a pessoa julga a si prépria, sendo ambos aspectos essenciais para a saude
mental e para a atencéo integral a saude. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
(QV) e autoestima (AE) de mulheres submetidas & mastectomia. Métodos:
Estudo prospectivo, transversal e quantitativo analisou a autoestima por meio da
Escala de Autoestima de Rosenberg, e a qualidade de vida pelos questionarios
EORTC QLQC30/QLQ BR-23, de mulheres pés mastectomia antes e depois de
quatro meses de tratamento fisioterapéutico. Para analise dos dados foi utilizado
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software estatistico gratuito R e teste de correlacdo de Pearson. Resultados:
Foram analisadas 30 mulheres submetidas a cirurgia oncoldégica mamaria
atendidas no Hospital do Cancer de Uberlandia-MG, no periodo de junho a
outubro de 2018. Elas foram caracterizadas por média de idade de 53 anos,
aposentadas, casadas, ensino fundamental completo, renda familiar de 1,6
salarios-minimos, a maioria operou a mama dominante com cirurgia
conservadora, tratadas com quimioterapia associada a radioterapia e o tempo
médio entre diagndstico e cirurgia foi de 246 dias. A analise dos dados
demonstrou que ndo ocorreu mudanga da autoestima entre a primeira € a
segunda avaliagdo. Quando correlacionado a autoestima aos dominios da
qualidade de vida, nausea e vémitos demonstrou r= -0,513; p=0,003; também
houve correlagdo dos dominios insénia e imagem corporal (r=-0,816, p= 0,025);
e com dor e idade (r = -0,745; p=,054); e entre a autoestima e o tempo entre
diagnéstico e cirurgia (r =-0,792; p=0,033). Conclusao: Podemos concluir nessa
amostra, que quanto menor o tempo que a paciente esperou para ser submetida
a cirurgia apos o diagnéstico, maior foi a autoestima, e, quanto maior o nivel de
insOnia e imagem corporal negativa, menor foi a autoestima. Entretanto, a
autoestima dessas mulheres nao sofreu alteracdo entre as duas avaliagoes.

14.Oliveira, J; Souza, TFB; Carvalho, EM. — Avaliacdo das variaveis
cardiopulmonares durante a aspiracdo endotraqueal com sistema aberto e
fechado. in: VIl jornada de fisioterapia da universidade federal de Uberlandia,
2019, Uberlandia. Anais da VIl Jornada de Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia. Goias: Editora da Universidade Federal de Goias,
2019. v. 12. p. 924-925.

Introducgédo: As indicagdes para realizar o procedimento de aspiragao sao varias,
desde manter a permeabilidade das vias aéreas para adequagao das trocas
gasosas, manutengdo dos volumes pulmonares, até colher material para
pesquisa de agentes infecciosos. Existem dois métodos de aspiracao
endotraqueal com base na selegéo do sistema de aspiragdo: aberto e fechado.
Objetivo: Este artigo pretende avaliar a interferéncia da aspiragdo endotraqueal
nos parametros autondmicos, cardiopulmonares, ventilatérios e hemodinamicos
em pacientes com uso de ventilagdo mecanica internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU). A coleta dos parédmetros foi realizada antes e depois do processo de
aspiracao endotraqueal com os sistemas aberto e fechado, a fim de comparar
os impactos causados nas duas situagdes. Foram analisados 13 pacientes com
média de idade de 42,6 anos internados na Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: Os procedimentos foram realizados em um Unico dia, com intervalo de
3 horas entre um e outro sistema de aspiragdo. Os dados foram colhidos durante
aproximadamente 15 minutos. Para analise estatistica utilizou-se o programa
SPSS, foi aplicado analise entre as variaveis dos sistemas aberto e fechado e
teste t de Student entre antes e ap6s em cada sistema. Resultados: Nao houve
diferenga para nenhuma variavel que representasse qualquer indice da
modulagdo autondmica cardiaca entre os dos sistemas aberto e fechado
(p>0,05). Porém, foi encontrada diferenca entre antes e apds o procedimento
com o sistema aberto na resisténcia expiratoria, presséo arterial sistolica e
pressao arterial diastolica e no sistema fechado para a pressao arterial sistélica,
em pacientes com uso de ventilagdo mecanica. Conclusédo: As alteragdes
produzidas pela aspiragdo com sistema aberto e fechado se mostraram
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semelhantes nas variaveis cardiorrespiratérias. A pressao arterial sistélica e
diastélica foram maiores apds a aspiracdo com os dois sistemas. O sistema
aberto produziu menor resisténcia expiratéria apds a aspiragao.

8.6.2. No Exterior

1.Gastaldi AC, Sepulveda MBF, Carvalho EM, Portiolli CY, Cavalheiro LN,
Jardim JRB, Knobel E - Benefical effects of respiratory muscle training in
difficult weaning patients. Med Intensiva. 1993; 17(Supl 1):186.

Objective: To analyse the effect of respiratory muscle training (RMT) in difficult

weaning patients (pts) with prolonged mechanical ventilation (MV). Methods: 08
patients (17-69 yrs) on prolonged MV (mean 33 * 18 days), maximal inspiratory
pressure (MIP, mean 15,63 + 9,59 cmH20) and tidal volume (Vt, mean 222,50 +
133,68 ml) were submitted to RMT using inspiratory resistance loading.This
training had been performed using the resistance offered by either pressure
dependent threshold or changing trigger of the respirator (Servo Siemens 900-
C). It was performed 3 times a day with 30-50% of MIP, during 5-30 min. The
training has been performed during controlled and assisted ventilation as well as
after extubation. Results: A successful weaning was obtained in all pts. After the
period of training (31 £ 17 days) there was a significant improvement in MIP
(mean 55 + 12 cmH20 — p 0,01). No pulmonary complications were observed.
One pt dead and 07 were discharge from the Hospital. Conclusions: Apropriate
inspiratory resistive loading for RMT may be a promising procedure for pts on
prolonged mechanical ventilation.

2.Carvalho EM, Alves DL, Barros DSP, Isern MRM, Zacarias EC, Mies S -
Evaluation of PIMAX in patients submited to upper abdominal surgery. Med

Intensiva.

1993; 17(Supl 1): 270.

Objective: To evaluate the maximal inspiratory pressure (PImax) and maximal
expiratory pressure (PEmax) before and after upper abdominal surgery.
Methods: We measured Pimax and Pemax with a manovacuometer (MV 150 a
— (IMEBRAS), in eleven patients (19 — 42 years) submitted to upper abdominal
surgery just the day before and after the surgery. Results:

Before After
Plmax 5473 +2052 37,82+21,25 NS
PEmax 88,36 £33,75 3491+1465 P<0,0001

Conclusions: The analysis of our disclosed that PEmax was significantly lower
after upper abdominal surgery. The meaning of this result in the evolution of the
patients needs further studies
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3.Carvalho EM, Montenegro MRI, Vassoler CA, CArvalho MR, Pinto PT,

Martins RC, Giarola E, Schettino G, Mies S, Raia S. - Ventilacdo mecanica e

“‘desmame” no poés-operatério de transplante de figado. Transplantes. 1996;

2(1): 40.

Objetivo: Descrever a evolugéo do “desmame” da ventilagdo mecanica e a rotina
fisioterapica utilizada no pds-operatério de transplante de figado. Casuistica e
método: Foram estudados 25 pacientes (16 homens) com idade média 42 anos
(9-62 anos) submetidos a transplante ortotopico de figado. Todos foram
ventilados na modalidade volume controlado com os parametros: f=12 rpm, VC=
8ml/Kg, PEEP=3cm H20 e FiO:2 suficiente para manter saturagéo de 02>95%.
Utilizou-se filtro de umidificagdo e sistema fechado de aspiragao. Iniciou-se o
“desmame” ap6s a recuperagao do nivel de consciéncia e presséo de suporte
=5 cmH20 foram submetidos a medidas de mecanica e fungéo respiratdria
previamente a extubagdo. As técnicas fisioterapicas utilizadas foram: drenagem
postural, tapotagem, aspiracdo traqueal e mobilizagcdo de MMSS e MMII.
Resultados

n=25 idade At: anestesia At IOT-UTI At IOT total
(anos) (horas) (horas) (horas)

média e dp 420+24 140+ 0,7 18,8 +11,1 32,2+ 13,1

variacdo 9-62 8-13 9-51 14 -75

Conclusao: Apesar do porte da cirurgia, da gravidade dos doentes e do tempo
de anestesia prolongado, conclui-se que o tempo de ventilagdo mecéanica no pds-
operatorio é pequeno, o que se acredita ser util na prevengao de complicagdes
relacionadas a ventilagdo mecanica.

8.6.3 Artigos Completos em Revistas

1.Carvalho EM, Mies S, Bongiorno RA, Abdala E, Massarolo PCB, Raia S.

Tipo de suporte ventilatério e evolugao clinica da pneumonite por cmv ou p.

carinii no transplante de figado. Transplantes. 1998; 4(2): 14-6.

Objetivo: Descrever a evolugédo de transplantados de figado com infecgdes
pulmonares por CMV ou P. carinii (PC) e correlaciona-los com o tipo de suporte
ventilatério necessario. Casuistica e método: Foram estudados
retrospectivamente 128 pacientes submetidos a transplante de figado no periodo
de julho/95 a janeiro /98. Foram identificados todos os casos de infecgao
pulmonar por CMV ou PC. Foram registrados sexo e idade, o tratamento
empregado, a POz e a SO2 em ar ambiente na admissao, o suporte ventilatorio
empregado, o tempo de internagédo e a evolugao clinica. Resultado: Quatorze
pacientes apresentaram infecgdes pulmonares sendo 8 por PC, 4 por CMV e 2
com associagdo PC + CMV. Todos os diagndsticos foram confirmados por
bidpsia transbrénquica. Todos receberam tratamento medicamentoso especifico
(ganciclovir ou trimetoprim-sulfametoxazol), A intensidade do suporte ventilatério
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foi estabelecida individualmente com base na frequéncia respiratéria e no grau
de hipoxemia. Dois pacientes receberam apenas oxigenoterapia com mascara
ou catéter nasal (Oz2), cinco foram mantidos com ventilagao ndo-invasiva (VNI) e
sete necessitaram intubagdo orotraqueal (IOT). Os demais resultados estdo
expressos na tabela abaixo.

Tipo de Suporte 0, VNI 10T

n 2 5 7
Idade 34,00+29,70 48,71+18,45 54,1418 28
Sexo (M/F) 7 Ya 4/3
SO, 90 89,569+2,15 85,86+2,81
PO, 76,5212  70,29+10,52 57,57+6,35
Tempo de intemacgao 10,5+0,71 21,71412,75 38,57+30,91
Mortalidade 0 0 28,5%

Conclusao: A maioria dos pacientes com pneumonite por CMV ou PC recupera-
se com tratamento especifico e suporte ventilatério adequado. Entretanto, os
casos mais graves, que necessitam intubacdo oro-traqueal, apresentam
mortalidade alta. Estes dados sugerem a importancia da indicagdo de bidpsia
transbrénquica mesmo nos casos leves permitindo o diagndstico e tratamento
precoces.

8.6.4 Capitulos de Livros

1. Sepulveda MBF, Gastaldi AC, Carvalho EM. - Fisioterapia respiratoria
na UTI. In Knobel E. - Condutas no paciente grave. Sao Paulo, Atheneu, p.
376-85, 2000.

2. Carvalho EM, Isern MRM, Valesin AR, Bongiorno RA, Takada MT,
Nunes VS, Lima PA. - Fisioterapia no transplante de figado. In David CM (ed.)
- Medicina intensiva. Rio de Janeiro, Revinter, cap. 69, p. 726-31, 2004.

3. Lima P, Isern MRM, Carvalho EM. - Atuagao da fisioterapia em
pacientes submetidos a transplante de figado. In Presto B, Presto LDN -
Fisioterapia respiratéria - Uma nova versao. Rio de Janeiro, Bruno Presto, cap.
13, p. 233-42, 2005.

4. Silva EMC, Pieroni APT, Tobara MK. - Transplante de figado. In
Sarmento GJV - Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas.
Sao Paulo, Manole, cap. 29, p. 314-8, 2005.

5. Contato C, Carvalho EM. Medida das pressdes respiratorias em
pacientes traqueostomizados. In: Valter Nilton Felix. (Org.). Atualizagdo em
Medicina Intensiva. 1ed.Sdo Paulo: Editora do Autor, 2008, v. 7, p. 77-80In
book: Coletanea Internacional de Pesquisa em Ciéncias da Saude. 2022, V 1,
p.453-468. (
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6. Carvalho EM, Lima PA, Isern MR. - Pds operatorio de cirurgias
hepaticas - Como abordar estes pacientes? In: Joaquim Minuzzo Vega;
Alexandre Luque; George Jerre Vieira Sarmento; Luiz Fernando de Oliveira
Moderno. (Org.). Tratado de Fisioterapia Hospitalar - assisténcia integral ao
paciente. 1ed.Sao Paulo: Editora Atheneu, 2012, v. 1, p. 559-568.

7. Carvalho EM, Velloso, M. - Consideragdes sobre o posicionamento e
alteracbes na biomecanica e ventilagdo pulmonar. In: Tathiana Santana
Shiguemoto; Juliana Mendes Moura Angheben. (Org.). Recursos em
Fisioterapia Cardiorrespiratéria. 1 ed. Sdo Paulo: Manole, 2012, v. 1, p. 35-49.
8. Taira JH, Accioly MF, Gongalves EC, Carvalho EM. - Analise descritiva
do perfil clinico e epidemioldégico da unidade de terapia intensiva coronariana
de um hospital publico. In book: Coletdnea Internacional de Pesquisa em
Ciéncias da Saude. 2022, V.1 (pp.453-468)

Unico livro publicado para minha familia e pessoas queridas: Receitas da
V6 Maria.
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9. Atividades Didaticas

9.1 Aulas no Aprimoramento

1.Traumatismo-raqui-medular, durante o Curso Traumatismo Raqui-Medular,

realizado em Sao Paulo - SP, em 9 de novembro de 1991.

2. Fisioterapia Respiratoria em Pacientes Hepatopatas - No Curso de
Reciclagem para Auxiliares e Atendentes de Enfermagem, promovido pela
Divisdo de Enfermagem do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com carga horaria de

1 hora, em 4 de fevereiro de 1994.

3. Atuagao da Equipe Multifuncional - No Curso de Desenvolvimento de
Pessoal para Enfermeiros e Auxiliares da Cirurgia Experimental, promovido
pela Divisdo de Enfermagem do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, com carga horaria de

1 hora, em 10 de margo de 1997.

4. Ventilagdo Mecanica - No Curso de Desenvolvimento de Pessoal para
Enfermeiros e Auxiliares da Cirurgia Experimental, promovido pela Divisao de
Enfermagem do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, com carga horaria de 1 hora, em 10

de marco de 1997.

5.Fisioterapia em Disfungbes Hepatopaticas - Médulo MCM-101 - Introdugao
a Fisioterapia, para alunos do 1° ano do Curso de Fisioterapia da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 13 de maio de 1997.

6. A Fisioterapia no Servigo de Figado - Médulo MCM-376 - Introdugao a
Fisioterapia, para alunos do 1° ano do Curso de Fisioterapia da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 2 de junho de 1998.

7. Fisioterapia em Pacientes Hepatopatas, para o Curso de Especializagao

em Fisioterapia Cardioldgica (Cardiorespiratdria), promovido pelo Servigo de
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Fisioterapia do Instituto do Coragéo, no Hospital das Clinicas, realizado em
S&o Paulo - SP, em 24 de agosto de 2000.

8. Fisioterapia em Pacientes Hepatopatas, para o Curso de Especializagéo
em Fisioterapia Cardiolégica (Cardiorespiratéria) - Disciplina de Fisioterapia
IV, promovido pelo Servigo de Fisioterapia do Instituto do Coragao, no Hospital

das Clinicas, realizado em Sao Paulo - SP, em 30 de agosto de 2002.

9. Fisioterapia em Pacientes Hepatopatas, para o Curso de Especializagao
em Fisioterapia Cardiologica (Cardiorespiratéria), promovido pelo Servigo de
Fisioterapia do Instituto do Coracédo, no Hospital das Clinicas, realizado em
Sao Paulo - SP, em 21 de agosto de 2003.

10. Fisioterapia em Pacientes Hepatopatas, para o Curso de Especializagao
em Fisioterapia Cardiologica (Cardiorespiratdria), promovido pelo Servigo de
Fisioterapia do Instituto do Coracéo, no Hospital das Clinicas, realizado em
Sao Paulo - SP, em 26 de novembro de 2004.

11. A Fisioterapia em Transplante do Figado, para alunos do 3° ano do Curso
de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em
7 de dezembro de 2004.

9.2 Aulas na Graduagao

Na Universidade Federal de Uberlandia, ministrei e ministro as

disciplinas.

1. As Disciplinas Fisioterapia na atencédo basica, Tépicos Especiais em
Fisioterapia e Exercicios terapéuticos |, para alunos do Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 2009 a 2010.

2. Disciplina Fisioterapia: historia, ética e atuagao, para alunos do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 2009 a
2024.
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3. Disciplina Fisioterapia Pneumofuncional, para alunos do Curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de 2011 a
2024.

4. Disciplina de Estagio curricular obrigatério de Fisioterapia hospitalar, para
alunos do 9° periodo do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia, no periodo de 2013 a 2024.

9.3 Orientagoes

Orientagcao de Trabalhos de Conclusdao de Curso de Fisioterapia do

Centro Universitario do Triangulo

1. Carla Lourencgo, Keila Suzzete Ferreira, Lais Medeiros Avila. Analise da

forga muscular abdominal em criangas sadias. 2008.

2. Daniela Abhao Siqueira e Vanisse S. Andlise comparativa dos volumes

pulmonares e eletromiografia dos musculos respiratorios. 2008.

3.Katrinne Alves de Souza Naves, Cynthia Sumie Jogo, Simone DH. Analise

do biotipo através do angulo de charpy de individuos jovens saudaveis. 2008.

4. Maria Fernanda Amorim, Nayara de S. M. Oliveira, Carla M. R.A. Qualidade

de vida de criangas portaras de cancer. 2007.

5. Camila C. Ceder, Franciele Democh, Tais Franco Dib. Avaliacdo das

alteragdes respiratorias e posturais em gestantes. 2007.

6. Carolina M Naves, Debora F. A. Melo, lvana Ben. Analise da mecanica

respiratoria em pacientes portadores de escoliose. 2007.

Orientacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso de Fisioterapia da

Universidade Federal de Uberlandia
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1-Luciene Costa Lima Rodrigues e Maria Bethania Vieira Alves. Avaliagao
socioecondmica de mulheres com cancer de mama e a repercussao da fadiga

secundaria a quimioterapia. 2024.

2.Sara Menezes Pinho Nunes e Aisla Rafaela Ernestina Paulino. Analise da
Velocidade Média e da Distancia Maxima Percorrida no Teste de Caminhada

de Seis Minutos em Adolescentes. 2024.

3.Eloa Alves Carvalho e Izabel Cristyna Gomes. Avaliagcao termografica do
reflexo vasomotor de mulheres com cancer de mama submetidas a

quimioterapia. 2024.

4. Alan Henrique Rodrigues Barbosa. Analise dos beneficios do uso do ambu

em pacientes submetidos a ventilagcdo mecanica - Revisao narrativa. 2023.

5. Gabriella Campos Souza e Giovana Alves da Silva. Mulheres com fadiga

relacionada a quimioterapia apresentam fraqueza muscular. 2023.

6.Gabriel Pereira Borges e Lucas Henrique Souza Silva Analise do tempo do

teste timed up and go de criangas escolares. 2023.

7. Vithoria Vivian Martins e Martins. Diferencgas e beneficios entre os testes de
caminhada de seis minutos e o timed up and go para criangas obesas: revisao

integrativa. 2023.

8.Elaine Gabrielly Borges e Marina Martarello. Avaliagdo do risco de quedas
e medo de cair em mulheres com cancer me mama em tratamento com

quimioterapia. 2023.

9. Laurien Kelly Dias Teixeira e Milena Ribeiro de Lima. Efeito da compressao
abdominal na mecanica respiratéria de pacientes com lesdo medular alta:

relato de caso com revisao de literatura. 2022.

10. Rinara Almeida e Nadia Yoshi Ribeiro Higa. Efeito da aromaterapia sobre
a qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos: uma revisao

sistematica. 2021.
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11. Amanda Souza Mendonca. Relagdo do pico de fluxo expiratério com a

obesidade em criangas e jovens adultos: revisdo sistematica. 2021.

12. Alinny Cristiny de Araujo Peres e Nayara Silva Cunha. Avaliagdo da
autoestima e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas submetidas a

intervencgao fisioterapéutica. 2019.

13.Lais Cristina Magalhaes Xavier e Maria Selma Duarte Nogueira. Volumetria
de membros superiores e sua relacdo com a funcionalidade em pacientes

submetidas a intervencéo fisioterapéutica. 2019.

14. Lays Moreira Silva e Maria Ireny Ferreira. Avaliagdo da funcionalidade pela

FSS-ICU na alta da unidade de terapia intensiva. 2019.

15.Lucas dos Santos Galaverna. Analise biofotométrica de ombro e cotovelo
e sua relacdo com a funcionalidade de pacientes submetidas a intervencéao

fisioterapéutica. 2019.

16. Maristela de Resende Melo. Analise do uso do flutter no tratamento de

pacientes com fibrose cistica. 2019.

17.Andre Luiz Silva. Utilizagdo do cicloergbmetro como estratégia de

mobilizagao precoce no pods-operatorio de cirurgia cardiaca. 2018.

18. Amanda Aparecida Santos de Sousa. Andlise comparativa das variaveis

cardiorrespiratérias de dois grupos de paratletas halterofilistas. 2018.

19.Thatianna Fernanda Barbosa de Souza e Joycielle de Fatima Oliveira.
Avaliagcdo das variaveis cardiopulmonares, ventilatérias e autonémicas

durante a aspiracao traqueal com sistema aberto e fechado. 2018.

20. Fernanda Gongalves Costa. Avaliacdo das resisténcias pulmonares

durante a aspiracao endotraqueal com sistema aberto e fechado. 2018.

21. Juliana Carolina Caixeta. Repercussdes funcionais e autoestima de

mulheres submetidas a mastectomia - Analise preliminar. 2018.

22. Carlos Eduardo Carvalho de Souza. Percepcgao da qualidade de vida dos

paratletas por meio do questionario WHOQOL. 2017.
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23. Jamyle dos Santos Rezende. Analise do teste ergoespirométrico em

paratletas do halterofilismo. 2017.

24. Marcio Borba. Avaliagdo da configuragdo téraco-abdominal durante a

execugao de exercicios respiratorios em trés tempos. 2016.

25. Tiago Silva Pereira. Anadlise do desempenho de escolares pelo teste de

caminhada de quem pratica ou nao esportes. 2016.

26. Tatiana Morai de Oliveira e Camila Martins do Prado. Alteracdes
hemodinamicas em paralimpicos no ciclo ergbmetro - Revisédo sistematica.
2016.

27. Taina Rocha da Cunha e Ludmilla Cristina da Silva Pereira. Analise dos
efeitos do uso de corticoide em pacientes portadores de DPOC por meio do
questionario de Baecke, teste de caminhada de 6 minutos e escala de Berg.
2016.

28.Rayanna Martins Guerra Flavio. Ocorréncia de gravidez em adolescentes,

suas implicagdes fisicas, sociais e econémicas. 2016.

29. Camila Macedo Lima. Analise do pico de fluxo expiratorio em gestantes

submetidas a intervencdo do método pilates. 2016.

30. Nayanne Paula de Andrade. Analise da forga da musculatura respiratoria

de gestantes submetidas a interveng¢ao do método pilates. 2016.

31. Ana Luiza Ferro de Menezes. Analise da temperatura e resposta

autondmica de individuos saudaveis. 2015.

32. Amanda Aparecida Santos de Sousa. Utilizagao do protocolo do teste de

esforco com uso de ergbmetro de membros superiores. 2015.

33. Carlos Eduardo Carvalho de Souza. Andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca de paratletas. 2015.

34. Caruline Ferreira Silva. Alteracdes musculoesqueléticas em individuos

com doencga pulmonar obstrutiva crénica: uma revisao da literatura. 2015.
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35. Bruna Caroline de Souza Lima. Utilizacao do protocolo do teste de esforgo

com uso de ergbmetro de membros superiores. 2015.

36.Gleiciely Lucia de Oliveira. Avaliagdo da alteracdo na mobilidade
toracoabdominal durante o uso da mascara de pressao positiva expiratoria

nas vias aéreas. 2015.

37. Thais Alves Candido. Avaliacdo da mobilidade téraco-abdominal com a

utilizagao da inspirometria de incentivo. 2014.

38. Ana Claudia de Oliveira. Avaliagdo da configuragdo téraco-abdominal

durante a execugao da técnica de PFE. 2014.

39. Thais Barboza Paula. Analise do pico de fluxo expiratério e desempenho

motor em escolares de 6 a 12 anos com disfungdes respiratérias. 2014.

40. Aretusa Lopes Cavalheiro. Analise termografica e da resposta autondmica

da mao de pacientes com hanseniase. 2014.

41. Camila Amaral Silva. Analise descritiva do teste de caminhada de seis

minutos no corredor e na esteira em individuos com DPOC. 2014.

42. Ana Carolina Pereira. Analise comparativa do teste de caminhada de seis

minutos no corredor e na esteira em individuos com DPOC. 2014.

43. Debora Tacon da Costa. Avaliagdo da termografia e da sensibilidade em

pacientes com hanseniase. 2014.

44. Camila Gongalves Martinelli. Avaliacdo do Pico de fluxo expiratério em

gestantes. 2014.

45. Isadora Margon Ribeiro da Cunha. Analise da fungdo pulmonar em

gestacao fisiologica. 2014.

46. Rania Cristina Carvalho de Oliveira. Analise do movimento do

compartimento téraco abdominal nas gestantes. 2014.

47. Gabriela Caetano Gontijo. Analise da qualidade de vida de pacientes do

programa de internagdo domiciliar e de seus cuidadores. 2014.
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48. Marcela Camargo Magalhaes Maniglia. Analise da frequéncia cardiaca em

praticantes de equoterapia. 2014.

48. Carolina Marot Meireles. Influéncia da obesidade infantii no

desenvolvimento respiratério e motor em criangas de 6 a 12 anos. 2014.

50.Ana Carolyne Freitas Ribeiro. Comparagéao entre as escalas Motora Infantil
de Alberta AIMS e Escala Denver Il na avaliagdo neuropsicomotora de pré-

termos de 3,6,9 e 12 meses de vida. 2013.

51. Ferreira Carvalho. Analise da mecanica respiratéria em atletas com

deficiéncia em treinamento fisico. 2013.

52. Monnique Ponciano Cabral. Acompanhamento fisioterapéutico de recém-

nascidos pré-termo no ambulatorio de reabilitacdo neonatal. 2013.

10. Atividades Didaticas na Residéncia

Disciplina de Seminarios Interdisciplinares, para residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em saude — Atengdo ao Paciente em estado
Critico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, no
periodo de 2011 a 2024.

Orientacdao de Monografias do Curso de Aprimoramento e Fisioterapia
em Transplantes e Doengas do Figado do Departamento de Cirurgia
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Experimental - Disciplina de Transplantes e cirurgia do Figado do Instituto
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo, com bolsa da Fundacdo de Amparo ao Ensino e Pesquisa.

1.Monografia da aluna Vanessa Sampaio Nunes, com trabalho intitulado efeito
do flutter na pressdo expiratéria positiva final em pacientes intubados sob

ventilagdo mecéanica, 2000.

2.Monografia da aluna Janaina Ventura Gouveia dos Santos, com trabalho
intitulado Evolugao pulmonar dos pacientes com insuficiéncia hepatica aguda

grave, 2001.

3.Monografia da aluna Claudia Roberta Boaventura Nunes Pereira, com
trabalho intitulado Complicagdes respiratérias em pacientes com insuficiéncia

hepatica aguda grave no po-operatério de transplante de figado, 2001.

4 .Monografia da aluna Camila Ferreira Guedes, com trabalho intitulado
Sindrome hepatopulmonar e transplante de figado - Relato de caso e revisdo
bibliografica, 2002.

5.Monografia da aluna Vanessa Schio, com trabalho intitulado Estudo

comparativo para diagnostico de pneumonia hospitalar, 2002.

6.Monografia da aluna Sandra Yucari Yamashita, com trabalho intitulado
Influéncia dos decubitos sobre os volumes pulmonares e forca dos musculos

respiratorios em pacientes com ascite, 2003.

7.Monografia da aluna Camila Cristina Zanatta, com trabalho intitulado
Alteragcdes na mecanica pulmonar desencadeadas pela paracentese em

pacientes cirroticos com ascite, 2003.

8.Monografia das alunas Lilian dos Santos, Patricia M. Yoshimatsu e Cintia
Mitie Yoshida, com trabalho intitulado A importancia da fisioterapia para
pacientes submetidos a transplante de figado, para a conclusao do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Mogi das Cruzes, 2003.

9.Monografia da aluna Renata de Araujo Sapata, com trabalho intitulado

Estudo comparativo do uso de inspirdbmetro de incentivo e respiragdo com
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pressdo positiva intermitente associados a fisioterapia respiratoria

convencional em pacientes transplantados de figado, 2004.

10.Monografia da aluna Patricia Dutra de Cassia Ferreira, com trabalho
intitulado Analise do efeito da faixa compressiva abdominal na mecanica

pulmonar em individuos normais, 2004.

11.Monografia da aluna Marina Henke da Silva, com trabalho intitulado
Influéncia da cinta abdominal elastica na avaliagdo da mecanica respiratoria

em pacientes cirréticos pré e pds-paracentese, 2004.

12.Monografia da aluna Renata Matos Bernardo, com trabalho intitulado
Fisioterapia e qualidade de vida no paciente submetido ao transplante de
figado, 2004.

Orientacao de Mestrado no Programa de Mestrado em Fisioterapia

do Centro Universitario do Triangulo

Gislaine Alessandra Fiasqui. Analise das variaveis espirométricas de
individuos saudaveis nos decubitos sentado, dorsal, lateral direito e esquerdo.
2009.

Vanessa Gouvea Freitas. Analise comparativa de dois sistemas de

umidificacao de via aérea de pacientes sob ventilagdo mecanica. 2009.

Natalia da Silva Freitas. Comparacao da forca dos musculos expiratérios pela

pressao expiratdria maxima e prova de fungao muscular. 2009.

Cristiane Contato. Analise das medidas das pressdes respiratorias maximas

e volumes pulmonares em pacientes traqueostomizados. 2008.

Adriana Bovi. Comparagao do pico de fluxo expiratério mensurado pela
espirometria e pelo peak flow meter em individuos saudaveis, com incremento

de resistor mecanico. 2008.
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Ana Paula Bernardes de Oliveira. Estudo comparativo do fluxo, pico de
pressao inspiratéria, volume corrente e forgca muscular das méaos produzidos

na manobra de hiperinsuflagdo manual. 2008.

Co-orientagcao de Mestrado no Programa Ciéncias da Saude da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia

Lorena Ferreira Pilicie. Analise dos fatores de risco para pneumonia
nosocomial em pacientes politraumatizados de um hospital terciario. 2016.
Dissertacdo (Mestrado em Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da
Saude) - Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude. Orientador:

Diogo Augusto Filho. Coorientador: Eliane Maria de Carvalho.

Jullyne Carvalho Ferrira. Efeito do corticoide inalatério no equilibrio, acuidade
proprioceptiva e capacidade funcional de individuos co DPOC. 2016.
Dissertacédo (Mestrado em Programa de pds-graduagédo em ciéncias da
saude) - Universidade Federal de Uberlandia. Orientador: Valdeci Carlos

Dionisio. Co orientador: Eliane Maria de Carvalho.

Nayanne Paula de Andrade. Analise da mobilidade de pacientes criticos
submetidos a intervencao fisioterapéutica em relagéo ao perme escore. 2018.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal de
Uberlandia. Orientador: Valdeci Carlos Dionisio. Co orientador: Eliane Maria

de Carvalho.

Orientacdo de Trabalho de Conclusdo da Residéncia no Programa
Atencao ao Paciente em Estado Critico da Universidade Federal de
Uberlandia

Cayo Raphael da Rocha Lima. Avaliagao da sarcopenia no paciente de longa
permanéncia hospitalar. Inicio: 2024.

Brisy Januaria Ribeiro. Avaliagdo do grau de mobilidade utilizando a escala

ICU Mobility Scale em pacientes criticos. Inicio: 2023.
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Lorena Karolina Rodrigues Moura. Avaliagdo das barreiras funcionais e o grau
de mobilidade utilizando a escala ICU Mobility Scale em pacientes criticos.
Inicio: 2023.

Ana Carolyne da Silva Costa Mendes. Comparagao de forga muscular
periférica apds diferentes protocolos de reabilitagdo fase 1 em pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca. 2023.

Flavia Millan Varalonga. Comparacao entre dois protocolos de reabilitacao
sobre os efeitos cardiorrespiratérios em pacientes pos-operatério de cirurgia
cardiaca. 2023.

Jessica Aguiar Achcar. Impactos de diferentes programas de reabilitagéo
sobre a forga muscular respiratoria em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. 2023.

Amanda Fernandes. Influéncia da hemodialise na perda de forgca muscular em
pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal crénica: uma revisédo

integrativa. 2022.

Larissa Giovanna de Oliveira Araujo. A utilidade e acuracia do ultrassom para
prever sucesso na extubacao de pacientes criticos: uma revisao sistematica.
2021.

Natanny Caetano da Silva. Mobilizagdo precoce na prevengao e tratamento
do delirium em pacientes internados em unidades de terapia intensiva: uma

revisao sistematica. 2021.

Bianca Souza Oliveira. repercussdes do exercicio fisico em portadores de

doencas oncohematoldgicas: reviséo integrativa. 2021.

Mariana Pires Dias. Efeito da aromaterapia sobre a qualidade de vida de

pacientes em cuidados paliativos: uma revisao sistematica. 2021. Carvalho.

Gian Fonseca do Rozario. Aplicacao da escala de Rosenberg para avaliagéao

da autoestima de mulheres submetidas a cirurgia oncolégica mamaria. 2019.
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Karine Barrientos de Resende. Avaliacdo de pacientes cirurgicos,
neuroldgicos e clinicos por meio da escala de mobilidade Perme e escore de
gravidade SAPS. 2019.

Fernanda Soares Oliveira. Analise das respostas hemodindmicas e
respiratorias durante protocolo de exercicios com cicloergdbmetro x fisioterapia

motora convencional em pds-operatério de cirurgia cardiaca. 2019.

Silvia Taveira de Andrade. Efeitos hemodindmicos nas manobras de
hiperinsuflagdo mecanica e PEEP ZEEP. 2018.

Ana Claudia de Oliveira. Efeitos na mecanica pulmonar nas manobras de
hiperinsuflagdo mecanica e PEEP ZEEP. 2018.

Camila Matos Lisboa. Avaliacdo da funcionalidade motora dos pacientes

internados na Unidade de Terapia Intensiva. 2018.

Nayanne Paula de Andrade. Analise das barreiras de mobilidade e do stats

funcional de pacientes criticos através do Perme score. 2018.

Guilherme Alves Inacio. Avaliacdo da forca muscular de pacientes criticos

submetidos a cicloergometria de membros inferiores. 2018.

Camila de Freitas Caetano Souza. Avaliacdo das variaveis cardiopulmonares

durante a aspiragao endotraqueal com sistema aberto e fechado. 2017.

Gleicielly Lucia de Oliveira. Avaliagao das respostas hemodinamicas durante
protocolo de exercicios com cicloergdmetro x fisioterapia motora convencional
em poés-operatério de cirurgia cardiaca: um estudo cruzado e randomizado.
2017.

Bruna Caroline de Souza Lima. Avaliacdo das respostas hemodinamicas
durante protocolo de exercicios com cicloergbmetro x fisioterapia motora

convencional em pds-operatério de cirurgia cardiaca. 2017.
Marina Melo Coelho. Qualidade de vida em sobreviventes de sepse. 2017.

Priscila Ribeiro Ferreira. Perfil clinico e epidemiolégica de pacientes admitidos

em uma Unidade de Terapia Intensiva. 2016.
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Jullyne Carvalho Ferreira. Analise preliminar do efeito do corticoide inalatério
na capacidade Funcional de individuos com Doenga pulmonar obstrutiva

cronica. 2016.

Lorena Ferreira Pelicie. Incidéncia e fatores de risco para pneumonia
nosocomial em pacientes admitidos com trauma no servigo de emergéncia -

analise preliminar. 2016.

Danielle Cristina Alves de Oliveira. Perfil Clinico e epidemiolégico de

pacientes internados na UTI do Hospital de Clinicas da UFU. 2014.

Gustavo Rodrigues das Chagas. Analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca, resposta cardiovascular e mecanica respiratoria em pacientes

submetidos a recrutamento alveolar. 2012.

11.  Atividades de Orientagcao na Iniciagao Cientifica

Orientacao de Iniciagao Cientifica (Pibic e Pivic) da Universidade Federal
de Uberlandia

Elaine Gabrielly Borges. Avaliacdo da qualidade funcional de mulheres com
fadiga secundaria ao tratamento quimioterapico para cancer de mama. 2024.

Iniciacao Cientifica.

Marina Martarello Silva. Avaliagdo da qualidade funcional de mulheres com
fadiga secundaria ao tratamento quimioterapico para cancer de mama. 2024.
Iniciagao Cientifica.

Amanda Souza Mendonca. Relagdo do pico de fluxo expiratério com

obesidade em criangas e jovens adultos: revisdo sistematica. 2021.

Lucas Henrique Souza Silva. Valores de referéncia para o teste timed up & go

em individuos saudaveis de 7 a 18 anos -regiao sudeste. 2021.
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Maria Selma Duarte Nogueira. Perimetria do membro superior e sua relagao
com o uso de eletroterapia e cinesioterapia em pacientes submetidas a

mastectomia. 2020.

Lais Cristina Magalhaes Xavier. Perimetria de membro superior e sua relagao
com o uso de eletroterapia e cinesioterapia em pacientes submetidas a

cirurgia oncoldégica mamaria. 2019.

Lucas dos Santos Galaverna. Analise biofotométrica sobre a expansibilidade
toracica e sua relagdo com a limitagdo cinesioldégica de ombro em pacientes

mastectomizadas. 2018.

Joycielle de Fatima Oliveira. Avaliagao da variabilidade da frequéncia cardiaca

durante a aspiracao endotraqueal com sistema aberto e fechado. 2017.

Camila Macedo Lima. Analise do pico de fluxo expiratério em gestantes

submetidas a intervencdo do método pilates. 2016.

Ludmilla Cristina da Silva Pereira. Efeito do corticéide oral no teste de
caminhada de seis minutos de individuos com doencga pulmonar obstrutiva

cronica. 2015.

Taina Rocha da Cunha. Avaliagao dos efeitos do uso de corticoide oral em
individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica através do questionario

de Baecke e da plataforma de forga. 2015.

Caruline Ferreira Silva. Efeito do corticéide oral na acuidade proprioceptiva de

individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica. 2015.

Marcio Borba. Avaliagdo da Mobilidade Toéraco-Abdominal em Individuos

Saudaveis. 2014. Iniciagao Cientifica.

Ana Claudia de Oliveira. Avaliacdo da Mobilidade Tdéraco-Abdominal em

Individuos Saudaveis. 2014. Iniciagao Cientifica.

Thais Alves Candido. Avaliacdo da Mobilidade Toéraco-Abdominal em

Individuos Saudaveis. 2014. Iniciagado Cientifica.
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Gleicielly Lucia de Oliveira. Avaliagao da mobilidade toraco-abdominal durante

a execugao da técnica de EPAP. 2014. Iniciagao Cientifica.

Marcela Camargo Magalhaes Maniglia. Analise da frequéncia cardiaca e

pressao arterial de praticantes de equoterapia. 2013. Iniciacdo Cientifica.

Rania Cristina Carvalho de Oliveira. Analise da frequéncia cardiaca e pressao

arterial de praticantes de equoterapia. 2013. Iniciagao Cientifica.

Amanda Nascimento de Faria. Analise da cinética e cinematica da marcha de

criangas em idade escolar. 2012. Iniciagao Cientifica.

Jullyne Carvalho Ferreira. Analise dos padrées biomecanicos, espirométrico
e de forca muscular no compartimento téraco-abdominal em atletas

paraplégicos. 2012. Iniciagao Cientifica.

Ana Carolyne Freitas Ribeiro. Comparacgao entre as escalas Motora Infantil de
Alberta AIMS e Escala Denver |l na avaliacdo neuropsicomotora de pré-

termos de 3,6,9 e 12 meses de vida. 2012. Iniciagao Cientifica.

Jullyne Carvalho Ferreira. Andlise da mecanica respiratoria de paratletas

antes e apos o treinamento de forga muscular. 2011. Iniciagao Cientifica.

Katrinne Alves de Souza Naves. Analise comparativa dos métodos de
avaliagdo dos musculos respiratérios. 2008. Iniciacao Cientifica. Centro

Universitario do Tridngulo.

Hugo Mendes Nascimento. Analise da forga muscular respiratoria em
diferentes decubitos. 2008. Iniciacdo Cientifica. Centro Universitario do

Triangulo.

Cinthya Sumie Jogo, Katrinne Souza Naves. Anadlise comparativa dos
métodos de avaliacido dos musculos respiratorios. 2007. Iniciacdo Cientifica.

Centro Universitario do Triangulo.

Paulo H.B. Prata, Gleidson M. Oliveira, Tiago C. Ferreira. Analise do
comportamento téraco-abdominal pela espirometria e biofotogrametria. 2007.

Iniciagédo Cientifica. Centro Universitario do Triangulo.
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Orientacao de outra natureza na Universidade Federal de Uberlandia

Lucas dos Santos Galaverna. "Como auxiliar o discente aprendendo com ele
e com o outro". 2020. Orientag&o de outra natureza. Edital Programa Bolsas

de Graduacéo.

Laurien Kelly Dias Teixeira. "Como auxiliar o discente aprendendo com ele e
com o outro". 2020. Orientagéo de outra natureza. Edital Programa Bolsas de

Graduacéo.

Nayara Cunha da Silva. Repensando a aula universitaria e a repercussao
funcional r qualidade de vida de mulheres mastectomizadas. 2018. Edital UFU
- PROSSIGA.

Juliana Carolina Caixeta. Repensando a aula universitaria e a repercussao
funcional e a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas. 2018.
Orientacao de outra natureza. Edital UFU - PROSSIGA.

Alinny Cristiny de Araujo Peres. Repensando a aula universitaria e a
repercussdo funcional e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas.
2018. Orientagao de outra natureza. Edital UFU - PROSSIGA.

Maria Selma Duarte. Repensando a aula universitaria e a repercussao
funcional e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas. 2018.
Orientacao de outra natureza. Edital UFU - PROSSIGA.

Amanda Nascimento Faria. Andlise da sobrecarga diaria produzida pelo
excesso de peso das mochilas em criangas do ensino fundamental. 2011.
Orientagao de outra natureza. Edital PEIC/UFU.
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11. Projetos

1.Avaliagdo e intervengao fisioterapéutica do sistema cardiorespiratorio,
projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi

das Cruzes, para trabalhos de conclusao de curso, em 27 de abril de 2004.

2.Avaliagdo Qualidade Funcional de Mulheres com Fadiga Secundaria ao
tratamento Quimioterapico para Cancer de Mama. De 2022- atual. Descrigao:
O cancer de mama é o tumor maligno com maior incidéncia e sua taxa de
mortalidade na populagdo feminina ocupa a segunda posigdo nos paises
latinos. Em fungédo do carater multifatorial do cancer foram desenvolvidas
varias modalidades terapéuticas, objetivando maior sucesso no tratamento.
Atualmente, a quimioterapia é considerada uma das mais importantes e
prosperas terapias sistémicas para o tratamento do cancer, ainda que efeitos
adversos indesejados dos farmacos antineoplasicos e os sintomas da prépria
doenca possam comprometer a qualidade de vida das pacientes. Dentre os
efeitos adversos secundarios a quimioterapia, a fadiga consiste em importante
barreira para recuperagao funcional das pacientes e tem presenca constante
durante o tratamento, sendo considerada como efeito adverso de duracao
mais longa. E essa fadiga pode acarretar em limitagdes nas atividades diarias,
influenciando na qualidade de vida, locomocao e participagao social e familiar.
O objetivo geral deste estudo é avaliar a fadiga secundaria ao tratamento
quimioterapico e suas repercussoes sobre a funcionalidade, em mulheres com
cancer de mama em tratamento quimioterapico. Trata-se de um estudo
prospectivo, longitudinal, com abordagem metodolégica quantitativa-
qualitativa. A populacédo estudada sera as pacientes com cancer de mama
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que foram operadas ou nédo que fazem tratamento quimioterapico. A amostra
sera composta por pacientes em que for identificada a fadiga secundaria a
quimioterapia, por meio de instrumentos validados? Pictograma de Fadiga,
Escala de Fadiga de Piper Revisada. Quando comprovado a fadiga, essas
mulheres irdo responder o questionario European Organization for Research
and Treatment of Cancer 30-ltem Quality of Life Questionnaire (verséo 3), e
para investigacédo da fadiga sera aplicado o questionario de quedas, teste de
sensibilidade nas méaos e pés com estesidbmetro, forca muscular da mao direita
e esquerda com dinamoOmetro, a funcionalidade por meio do teste Timed up
and go e escala de Barthel. Avaliar alteragcées na funcionalidade, associadas
a fadiga secundaria a quimioterapia, fornecera subsidios para melhoria da
assisténcia prestada, bem como contribuira para melhoria da qualidade de

vida das pacientes durante esta etapa do tratamento.

3. Repercussdes Funcionais e Qualidade de Vida de Mulheres
Mastectomizadas. De 2018- atual. Descricdo: O cancer de mama € um tumor
maligno, originado por uma hiperplasia desordenada de células que invadem
tecidos sadios a sua volta. Os principais fatores de risco relacionados ao
cancer de mama sao o aumento da idade da mulher, menarca precoce € a
menopausa tardia, nuliparidade e primigesta em idade avancgada;
predisposi¢cao genética que decorre de uma heranga mutagénica; doengas
mamarias; ingestao de alcool; usuarias de terapias de reposi¢ao hormonal
que ha associagdo de progesterona e estrogénio. A abordagem cirurgica,
ainda que indispensavel, pode determinar complicagdes como inchaco
cronico, trombose linfatica superficial, complicacbes na cicatriz, dores e
limitagdes de movimentos de ombro que podem dificultar atividades diarias
como tomar banho, vestir roupa, pentear cabelo, interferindo na qualidade de
vida desse paciente. Além disso, as alteragdes posturais sdo frequentes,
principalmente pela postura para esconder a regido operada. Diante de todas
essas alteracdes frequentes no pods-operatorio precoce ou tardiamente é
essencial uma reabilitacdo multiprofissional. A atuacao do fisioterapeuta deve
comegar o mais precocemente possivel a fim de evitar complicacbes maiores.
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A mulher que é submetida a mastectomia passa a enfrentar uma série de
complicagbes quando retorna a sua vida profissional, ao convivio social,
familiar e sexual. Este periodo torna-se de dificil adaptag¢ao, fazendo com que
a paciente precise de um instrumento com informagdes necessarias para ser
ativa na sua reabilitacéo. Pelo exposto, os pesquisadores acreditam que as
mulheres que receberem as orientagdes, e participarem de uma proposta
integrativa de tratamento com avaliagdo, orientagdo geral com um manual
explicativo e acompanhamento de um programa de tratamento fisioterapico
poderao apresentar melhora do auto estima, da qualidade de vida, da postura
e da capacidade funcional de mulheres submetidas a mastectomia, tornando-
se assim o proposito deste trabalho A fisioterapia tem uma importante e
fundamental atuagédo junto a equipe que ira assistir esses pacientes, a
caréncia da oferta dessas acdes para pacientes do Sistema Unico de Saude
poderia ser suprida com a implantacdo deste projeto junto ao Curso de
Fisioterapia. As avaliacbes serdao assim que for encaminhadas para
fisioterapia e quatro meses apds e serdao submetidas a Goniometria,
Perimetria de MMSS, Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
(DASH) - Questionario de disfungdo do ombro, brago e méo (DASH), Escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR), EORTC-QLQ-30 (EORTC Quality of Life
Questionnarie) e EORTC-QLQ-BR 23 (EORTC Quality of Life Questionnarie

Breast Cancer), Manual de Orientacao e Biofotometria.

4.Avaliagdo das Respostas Hemodinamicas durante Protocolo de
Exercicios com Cicloergbmetro X Fisioterapia Motora Convencional em pos-
operatorio de Cirurgia Cardiaca: Um Estudo Cruzado e Randomizado. De
2017- atual. Descricao: No Brasil, uma das principais causas de morte e de
hospitalizacdo, sdo as doencas cardiovasculares, sendo que destas, a mais
incidente € a doenga aguda coronariana. As doengas cardiovasculares se
enquadram no grupo das doengas crénicas nao transmissiveis, se iniciam em
idade precoce e estdo diretamente ligadas ao estilo de vida, e compde a
sindrome plurimetabdlica, como a obesidade, hipertensdo, diabetes e

dislipidemia. Todas as doengas cardiovasculares causam alguma injuria ao
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coragdo, e em alguns casos, se faz necessario uma corregao através de
cirurgia cardiaca. A cirurgia cardiaca € um procedimento muito invasivo e
complexo, que exige uma atengao especial peri e pds-operatorio. Um fator
importante no procedimento diz respeito ao repouso prolongado no leito e
consequentemente o imobilismo, que podem acarretar inumeros efeitos
deletérios ao paciente tais como: perda ou redugao da capacidade funcional,
reducdo da volemia, da efetividade da contracdo cardiaca, da massa
muscular, disfungdo do sistema vascular além do aumento de sintomas
psiquicos como ansiedade e depressdo. A partir do entendimento desses
efeitos se faz necessario uma abordagem objetivando diminuir os efeitos
deletérios da imobilizagao no leito através de uma abordagem fisioterapéutica
precoce respeitando as condi¢des individuais e clinicas de cada paciente. O
principal objetivo da fisioterapia na reabilitagao cardiaca, é contribuir para que
esse paciente retorne a sociedade com uma melhora funcional, afim de que
ele consiga realizar as atividades sociais e laborais, da melhor maneira
possivel. O cicloergbmetro € um aparelho estacionario, que permite rotagdes
ciclicas, e pode ser utilizado para desempenhar exercicios passivos, ativos e
resistidos com os pacientes. Seu principal objetivo é restituir a fungdo motora,
a capacidade funcional, melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio e
ajudar a melhorar a mobilidade do paciente. Outra abordagem fisioterapéutica
ja consolidada no tratamento do paciente pds cirurgia cardiaca, diz respeito
aos protocolos de reabilitagao cardiovascular. Esses protocolos consistem em
exercicios baseados no consumo metabdlico dos pacientes (METS),
consistindo de exercicios progressivos que vao aumentam de maneira gradual
a sobrecarga cardiaca, de modo que este seja capaz de estimular aumentos
no volume ejecao e no débito cardiaco. O estudo tera objetivo de verificar as
alteragdes hemodinamicas do treinamento com o cicloergdmetro de membros
inferiores (MMII) e a fisioterapia convencional nos pacientes pds cirurgia

cardiaca.
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5.Repercussdes Respiratérias e Posturais Decorrentes do Uso da Mochila
Escolar. Em andamento. 2012 — 2014. Descrig¢ao: A postura humana pode ser
entendida como um conjunto de comportamentos mediante as relagdes
presentes entre o organismo e o0 ambiente. Forgas extrinsecas como o
transporte de cargas excessivas podem prejudicar a postura, como também
as fases de crescimento, manutencdo e alinhamento do corpo; e levar a
alteragbes do centro de gravidade corporal o que favorece maior
comprometimento dos diversos sistemas do organismo. Estudos destacam a
preocupagao dos pais, educadores e profissionais da saude quanto ao peso
da mochila escolar carregada principalmente pelas criangas; pois sao
individuos com as estruturas corporais em desenvolvimento, mais frageis a
modificagdes por ag¢des mecanicas das cargas. O peso da mochila
ultrapassando 10% do peso corporal acarreta diversos prejuizos para os
estudantes, destacando-se: alteragdes musculo-esqueléticas e posturais,
algias, possiveis alteragbes pulmonares e cardiacas. Estudo analitico
observacional transversal, com os objetivos principais de avaliar as altera¢des
eletromiograficas, e cinematica durante a sobrecarga e volumes pulmonares,
frequéncia cardiaca de criancas do sexo masculino de 9 a 12 anos do ensino

fundamental.

6.Analise dos Padrbes Biomecanico, Espirométrico e de Forga Muscular no
Compartimento téraco-abdominal em Paraplégicos. 2009 — 2011. Descrigao:
No presente trabalho é proposto o estudo de individuos com lesdo medular
em diferentes niveis, com a utilizagdo de varias ferramentas de medida, de
forma a nao interferir na mecénica respiratéria €, a0 mesmo tempo, com
precisdo. Os voluntarios serdo submetidos a analise dos volumes e
capacidades pulmonares por meio da ventilometria e espirometria, cinematica
do térax e abdémen por meio da biofotogrametria, deslocamento latero-lateral
do térax pelas circunferéncias toracica e abdominal; forga muscular
respiratoria, todas estas analises serdo realizadas em dois momentos,
primeiro sem faixa de compressdo abdominal e depois com a faixa. Os

objetivos sdo avaliar os volumes do tronco e do abdome durante a realizag&o
109



ATIVIDADES DE GRADUACAO

de manobras respiratorias; comparar os volumes pulmonares; e identificar as
estratégias e adaptagdes dos movimentos do tronco e abdémen por meio da
biofotogrametria. O conhecimento a ser produzido neste estudo possibilitara
verificar possiveis alteragdes relativas a padrdes normais de deformacgao do
tronco durante a ventilagdo. Isto permitira a comparagao com disfuncdes
pulmonares e abdominais em paraplégicos, bem como a elaboragdo de
estratégias visando a otimizagdo funcional do tronco. Financiador(es):

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

7.Analise dos Padrbées Biomecanico, Espirdbmétrico e de Forga Muscular no
Compartimento téraco-abdominal. 2007 — 2010. Descricdao: No presente
trabalho é proposto o estudo de individuos jovens, com a utilizagédo de varias
ferramentas de medida, de forma a n&o interferir na mecanica respiratéria e,
ao mesmo tempo, com precisdo. Os objetivos sdo avaliar os volumes do
tronco e do abdome durante a realizagdo de manobras respiratérias; comparar
os volumes pulmonares; e identificar as estratégias e adaptagdes do SNC
utilizadas para manter a posicdo em pé durante os movimentos do tronco e
abdémen por meio da eletromiografia, videogrametria e registro das forcas de
reacdo do solo. Adicionalmente, este estudo explorara novas perspectivas
quanto a funcdo dos compartimentos do tronco, dos musculos e sua
implicacdo nas estratégias para manutengdo do centro de pressdao em uma
posicao segura dentro da base de suporte. O conhecimento a ser produzido
neste estudo possibilitaria verificar possiveis alteragdes relativas a padrdes
normais de deformacdo do tronco durante a ventilacdo. Isto permitira a
comparacgao com disfungdes pulmonares e abdominais em diferentes grupos,
bem como a elaboragao de estratégias visando a otimizacédo funcional do

tronco.

8.Analise Comparativa dos Métodos de Avaliagdo dos Musculos

Respiratorios. 2007 — 2008. Descricao: As forcas dos musculos respiratorios
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expressam a capacidade destes compartimentos em gerar forga, tanto os
musculos do térax, como do abdome. A pressao inspiratdéria maxima expressa
a capacidade de gerar forga e vencer o componente elastico do sistema, onde
a contragdo muscular é proporcional ao comprimento da fibra. A for¢ca dos
musculos expiratorios reflete a capacidade dos musculos retornarem ao seu
estado inicial, somado a agdo muscular, ou seja, obedecendo as propriedades
elasticas do pulm&o e da caixa toracica. Considerando a inexisténcia de
trabalhos que comparem os métodos de avaliacdo dos musculos, a partir do
volume residual, da capacidade pulmonar total e a capacidade residual
funcional, decidiu-se realizar este estudo, mensurando as pressdes

inspiratoria e expiratéria maxima e correlaciona-las ao meétodo.
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11. Participagcao em Bancas

11.1 Monografias

1. Membro da Banca Examinadora de Monografia sobre o tema
Fisioterapia no pés-operatério na UTI, das alunas Marta Mittie Ogawa e Maria
Cristina Caseri, realizada pela Faculdade de Educagao Fisica de Lins, em Lins
- SP, em 25 de novembro de 1988.

2. Presidente da Banca Examinadora da Monografia do Curso de
Especializacao em Fisioterapia Cardiorrespiratéria do Instituto do Coragao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, sobre o tema A influéncia da posicéo corporea na incidéncia de refluxo
gastro esofagico e aspiragado pulmonar em pacientes traqueostomizados sob
ventilagdo mecanica prolongada no pds-operatério de cirurgia cardiovascular,
dos alunos Andressa Campos e Eraldo de Souza Rodrigues Junior, realizada
em 7 de fevereiro de 2003.

3. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Efeito do uso do Respiron® no treinamento dos
musculos ventilatérios, das alunas Michele C. Choukmaev e Andréa R. Kehde,
da Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 3
a 7 de novembro de 2003.

4. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Proposta de um protocolo para avaliacdo da forca
dos musculos respiratorios e dos volumes pulmonares em pacientes
portadores de dreno toracico, das alunas Katia Thieme Nakatani, Rubia
Adachi dos santos e lara Michelli de Oliveira, da Universidade Mogi das
Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 3 a 7 de novembro de 2003.

5. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliagdo da ADM do tornozelo com a utilizacao
diurna e integral da goteira anti-equina em criangas hemiparéticas espasticas,
das alunas Fabiana Cassola Pereira e Sabrina Guglielmo, da Universidade
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Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 3 a 7 de novembro
de 2003.

6. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Comparagao das técnicas fisioterapéuticas de
reexpansdao pulmonar: incentivadores a fluxo X inspiragdo maxima
sustentada, das alunas Sandra Almeida de Oliveira e Lauselaine Vilar
Ferreira, da Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes -
SP, de 3 a 7 de novembro de 2003.

7. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Revisdo bibliografica: efeitos da ventilagéo
mecanica nao-invasiva no exercicio em pacientes portadores de DPOC, das
alunas Caroline Poltronieri, Ana Ruth de Lima Costa e Keyla Ruccini Moreira,
da Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 3
a 7 de novembro de 2003.

8. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Tipos de tratamento para capsulite adesiva: uma
revisao bibliografica, da aluna Valdeci Nogueira de Queiroz, da Universidade
Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 8 a 11 de novembro
de 2004.

9. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliacdo postural em alunos da primeira a
quarta série do ensino fundamental da rede publica e privada de Mogi das
Cruzes, dos alunos Eder Favacho Nascimento e Hugo Alexandre Buani, da
Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 8 a 11
de novembro de 2004.

10. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Manobra da aceleragao de fluxo expiratorio em
criangas com bronquite viral na fase aguda: relato de caso, das alunas Michelli
do Vale Quaresma e Regiane Aparecida de Oliveira Silva, da Universidade
Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 8 a 11 de novembro
de 2004.
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11. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Influéncia do fumo materno nas infecgdes
respiratérias infantis, das alunas Jordana Schaefer Matsumura, Erica Mayumi
Yoshimura e Luciane Naomi Hirata, da Universidade Mogi das Cruzes,
realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 8 a 11 de novembro de 2004.

12. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Protocolo de tratamento de Parkinson utilizando
os métodos Kabat, Bobath e seu impacto na marcha, das alunas Raquel
Terezinha Ferreira da Costa Souza, Melisse Souza do Nascimento e Milena
Santos Dias, da Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes
- SP, de 8 a 11 de novembro de 2004.

13. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Proposta para normatizagao de terminologia para
as manobras fisioterapéuticas e de expansao e higiene brénquica, das alunas
Hellen Russiane Portugal Alves, Thais Cristina da Silva e Tatiana Rodrigues,
da Universidade Mogi das Cruzes, realizada em Mogi das Cruzes - SP, de 8
a 11 de novembro de 2004.

14. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Concluséao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliagdo do pé de idosos para formulagao de
uma proposta de autocuidado da aluna Lorena Borges de Avila. Membros:
Carvalho EM, Deloroso FT, Pulici ECC. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia.2018

15. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliacdo e tratamento de uma paciente com
lesao medular T12: Um estudo documental, da aluna Daiana Gongalves
Arruda. Membros: Carvalho EM, Deloroso FT, Lambertucci MS. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Federal de
Uberlandia. 2017

16. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Efeito do tratamento multiprofissional de
esteatose hepatica em adolescentes obesos, da aluna Mariana Barbosa

Santos. Membros: Carvalho EM, Cheik NC, Kanitiz AC. Trabalho de
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Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Federal de
Uberlandia. 2017

17.  Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliagdo da cirtometria toracica e abdominal de
criangas com displasia broncopulmonar, do aluno Joao Paulo Berti Buzzi
Rodrigues. Membros: Azevedo VMG, Darcadia MZ, Carvalho, Carvalho EM.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2016

18. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Perfil das unidades de terapia intensiva
neonatais e pediatricas brasileiras quanto ao desmame da ventilagao
mecanica invasiva - um estudo piloto, da aluna Amanda Cristina da Silva
Chagas. Membros: Azevedo VMG, Darcadia MZ, Carvalho, Carvalho
EM.Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) -
Universidade Federal de Uberlandia. 2016

19.  Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Método pilates no tratamento da hernia de disco
lombar - revisdo de literatura, da aluna Amanda Neves de Sa. Membros:
Carvalho EM, Deloroso FT, Deloroso MMGB. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia.
2016

20. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliacdo do desenvolvimento motor e da
qualidade de vida em criangas com cardiopatias acianogénicas, da aluna
Lijana Alves dos Anjos. Membros: Carvalho EM, Lopes CR, Deloroso MGB.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2016

21.  Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Protocolos de avaliagdes posturais utilizados na
biofotogrametria: Revisdo sistematica, da aluna Patricia Oliveira Peixoto.
Membros: Carvalho EM, Deloroso FT, Deloroso MMGB, Peixoto PO. Trabalho
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de Conclusao de Curso (Graduacgéao em Fisioterapia) - Universidade Federal
de Uberlandia. 2015

22. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico de
mulheres saudaveis por meio da dinamometria, perineometria e palpagao
vaginal., da aluna Fernanda Araujo Borges. Membros: Carvalho EM, Resende
APM, Baldon VSP. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia. 2016

23. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Existe relagao entre a forca dos musculos do
assoalho pélvico com a fungéo sexual em primigestas?, da aluna Ana Carolina
Botelho Melo Faria. Membros: Carvalho EM, Resende APM, Baldon VSP.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2015

24. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Método Alteracbes musculoesqueléticas em
individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica: uma revisao da literatura,
da aluna Amanda Neves de Sa. Membros: Carvalho EM, Tamburus NY,
Mendonga TMS. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia. 2015

25. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema A pratica esportiva e o0 assoalho pélvico feminino:
uma revisao critica da literatura da aluna Maisa Paula dos Santos. Membros:
Carvalho EM, Resende APM, Baldon VSP, Silva RM. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia.
2015

26. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Intervencgao fisioterapéutica com aplicacédo de
TENS para redugéo da dor oncoldgica: uma revisdo sistematica, da aluna
Cecilia Nascimento Faria Cardoso. Membros: Carvalho EM, Santos JM,
Baldon VSP, Silva RM. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em

Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia. 2015.
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27. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
internados em uma UTI adulto, do aluno Victor Hudson Medeiros. Membros:
Carvalho EM, Borges VM, Ronchi CF. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia. 2014

28. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Analise do PFE e desempenho motor em
escolares de 6 a 12 anos com disfungdes respiratérias, do aluno Victor
Hudson Medeiros. Membros: Carvalho EM, Kishi MS, Azevedo VMG.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2014

29. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Influéncia da obesidade infantii no
desenvolvimento respiratério e motor em criangas de 6 a 12 anos, do aluno
Carolina Marot Meireles. Membros: Carvalho EM, Kishi MS, Cheik NC.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2014

30. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliagdo da fung&o sexual e imagem corporal
de mulheres durante a gestagdo, da aluna Isabela Christianes Costa.
Membros: Carvalho EM, Deloroso MGB, Baldon VSP. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia.
2015

31.  Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Acompanhamento fisioterapéutico de recém-
nascidos pré-termo no ambulatério de reabilitagdo neonatal, da aluna
Monnique Ponciano Cabral. Membros: Carvalho EM, Dionisio J, Abdallah V,
Dornellas LF. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Fisioterapia)
- Universidade Federal de Uberlandia. 2013.

32. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Comparacao entre as escalas Denver |l e Aberta

Infant Motor Scale na Avaliacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor de pré-
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termos no primeiro ano de vida., da aluna Ana Carolyne de Freitas Ribeiro.
Membros: Carvalho EM, Dionisio J, Abdallah V. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Graduagédo em Fisioterapia) - Universidade Federal de Uberlandia.
2013
33. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Ajustes cardiovasculares produzidos pelo
treinamento fisico de individuos com transplante cardiaco, da aluna Ana
Carolina Mundim Silva. Membros: Carvalho EM, Ferreira Neto ML. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagdao em Educacgao Fisica) - Universidade
Federal de Uberlandia. 2011
34. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Broncoespasmo induzido pelo exercicio- revisio,
do aluno Glauco Marden Soares Lima. Membros: Carvalho EM, Lopes CR,
Rodovalho S. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Educacgéao
Fisica) - Universidade Federal de Uberlandia. 2011
35. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Nivel de atividade fisica e risco coronariano em
criancas e adolescentes com excesso de peso, da aluna Thalita Lidia Rocha.
Membros: Carvalho EM, Cheik NC, Ferreira Neto ML. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagdo em Educagdo Fisica) - Universidade Federal de
Uberlandia. 2010
36. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Broncoespasmo induzido pelo exercicio em
criangas e adolescentes com obesidade e sobrepeso, da aluna Liliany
Nascimento Custédio. Membros: Carvalho EM, Cheik NC, Ferreira Neto ML.
Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo em Educagado Fisica) -
Universidade Federal de Uberlandia. 2010
37. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Tipos de tratamentos para capsulite adesiva:
uma revisao bibliografica, da aluna Valdeci Nogueira de Queiroz. Membros:
Carvalho EM. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Fisioterapia)
- Universidade de Mogi das Cruzes. 2004
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38. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliacdo postural em alunos de primeira a
quarta série do ensino fundamental da rede publica e privada de Mogi das
Cruzes, dos discentes Eder Favacho Nascimento e Hugo Alexandre Buani.
Membros: Carvalho EM, Gonzalez DAB, Calonego CA. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagéo em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das
Cruzes. 2004

39. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Manobra de aceleragao de fluxo expiratério em
criangas com bronquiolite viral na fase aguda: relato de caso, dos discentes
Michelli do Vale Quaresma, Regiane Aparecida de Oliveira. Membros:
Carvalho EM, Isern MRM, Camargo VM. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das Cruzes. 2004

40. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Influéncia do fumo materno nas infecgdes
respiratorias infantis, dos discentes Jordana Schaefer Matsumura, Erica
Mayumi Yoshimura e Luciana. Membros: Carvalho EM, Moryama LT, Viviani
AG. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) -
Universidade de Mogi das Cruzes. 2004

41. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Protocolo de tratamento em Parkinson utilizando
os métodos Kabat, Bobath e em impacto na marcha., dos discentes Raquel
Souza do Nascimento e Milena Santos Dias. Membros: Carvalho EM, Atti GP,
Jamussi SG. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagédo em Fisioterapia) -
Universidade de Mogi das Cruzes. 2004

42. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Proposta para normatizagao de terminologia para
as manobras de expansdo e higiene brénquica, dos discentes Hellem
Russiane Portugal Alves, Thais Cristina da Silva. Membros: Carvalho EM,
Serra EL, Gonzalez TO. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagcdo em

Fisioterapia) - Universidade de Mogi das Cruzes. 2004
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43. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Efeitos da ventilagdo mecanica n&o invasiva no
exercicio em pacientes portadores de DPOC: revisdo bibliografica, dos
discentes Caroline Poltroniere, Ana Ruth de Lima Costa e Keylla Ruccin.
Membros: Carvalho EM, Camargo VM, Sashaki SH. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das Cruzes.
2004

44, Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Comparagao das técnicas fisioterapéuticas de
reexpansdao pulmonar: incentivadores a fluxo X inspiragdo maxima
sustentada, dos discentes Sandra Almeida de Oliveira e Lauselaine Vilar
Ferreira. Membros: Carvalho EM, Camargo VM, Sashaki SH. Trabalho de
Concluséao de Curso (Graduacao em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das
Cruzes.2003.

45. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Avaliacado da ADM do tornozelo com a utilizacéo
diurna e integral da goteira anti-equina em criangas hemiparéticas espasticas:
revisdo bibliografica, dos discentes Fabiana Cassola Pereira e Sabrina
Guglielmo. Membros: Carvalho EM, Viviani AG, Isern MRM. Trabalho de
Concluséao de Curso (Graduagao em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das
Cruzes.2003.

46. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Proposta de um protocolo para avaliacdo da forca
dos musculos respiratorios e dos volumes pulmonares em pacientes
portadores de dreno toracico, dos discentes Katia Thieme Nakatani, Rubia
Adachi dos Santos e lara Michel. Membros: Carvalho EM, Viviani AG, Isern
MRM. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) -
Universidade de Mogi das Cruzes.2003.

47. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusao de Curso
de Fisioterapia sobre o tema Efeitos do uso do Respiron no treinamento dos
musculos ventilatérios, dos discentes Michele C. Choukmaev e Andréa R.
Kehde. Membros: Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM. Trabalho de Concluséo
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de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) - Universidade de Mogi das
Cruzes.2003.

48. Membro da Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
de Fisioterapia sobre o tema A importancia da fisioterapia respiratéria para
pacientes submetidos a transplante de figado, dos discentes Lilian dos
Santos, Patricia M. Yoshimatsu e Cintia Mitie Yosshida. Membros: Carvalho
EM, Viviani AG, Isern MRM. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduag&o em

Fisioterapia) - Universidade de Mogi das Cruzes.2003

11.2 Dissertagcao de Mestrado

1.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Katrinne Alves dos Santos
Naves. Dissertacao intitulada Efeitos da VNI na Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca no Pés-Operatorio de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio:
comparacgao entre ventiladores, na Dissertagcdo de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia, 2015.

2.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Izabel Vieira de Figueiredo
Pena Corréa. Dissertacao intitulada Protocolo de Reabilitacdo funcional
baseado em progressao de atividades em pacientes criticamente doentes: Um
ensaio clinico aleatorizado, Membros: Velloso M, Parreira VF, Carvalho EM,
na Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Uberlandia, 2014.

3.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Nubia Tomain Otoni dos
Santos. Dissertacdo intitulada Analise do desempenho muscular apds 12
sessdes de treinamento utilizando o aparelho reformer do método Pilates,
Membros: Bertoncello D, Gasparini ALP, Carvalho EM, no Dissertagao de

Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia, 2013.

4 Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Ana Carolina Souza
Rodrigues da Cunha. Dissertacdo intitulada Censo de deficiéncias e
incapacidades fisicas por hanseniase e monitoramento pela Escala Salsa do

plano de autocuidado para prevencao de incapacidades de pacientes
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atendidos em um Centro Nacional de referéncia do Brasil, Membros: Elui
VMC, Goulart IMB, Carvalho EM, no Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia, 2012.

5.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Fabio Rezende de
Figueiredo Oliveira. Dissertacao intitulada Acuracia do teste ergométrico no
diagnostico da reestenose coronariana apds angioplastia com implante de
stent convencional em pacientes assintomaticos, Membros: Resende ES,
Biagini AP, Carvalho EM, no Dissertagcao de Mestrado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia, 2012.

6.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Carla Machado da Silva.
Dissertacéo intitulada Efeito da medida pré-operatéria de forca da
musculatura respiratéria no resultado do transplante de figado Membros:
Barbas CSV, Massarollo PCB, Carvalho EM, no Dissertacao de Mestrado em
Fisiopatologia Experimental — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, 2007.

7.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Solange Ribeiro.
Dissertacao intitulada A influéncia da temperatura e tempo de armazenamento
sobre o transporte e angulo de adesdo do muco humano de aspecto purulento.
Membros: Gastaldi AC, Mayer AF, Carvalho EM, no Curso de Mestrado em

Fisioterapia do Centro Universitario do Tridngulo Unitri- Uberlandia, 2006.

8.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Alexandre Pereira dos
Santos. Dissertacdo intitulada Analise do comportamento mecéanico dos
dispositivos: FLUTTER VRP1, SHAKER e ACAPELLA. Membros: Gastaldi
AC, Contato R, Carvalho EM, no Curso de Mestrado em Fisioterapia do Centro
Universitario do Triangulo Unitri- Uberlandia, 2006.

9.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Lea Tatiana de Souza.
Dissertagdo intitulada Estudo da efetividade do flutter em pacientes
portadores de bronquiectasia. Membros: Gastaldi AC, Mayer AM, Carvalho
EM, no Curso de Mestrado em Fisioterapia do Centro Universitario do
Tridangulo Unitri- Uberlandia, 2006.
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10.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Cristina Aparecida
Veloso, dissertacdo intitulada Prevaléncia de hipertensdo pulmonar no
periodo peri-operatorio de pacientes submetidos a transplante de figado, no
Curso de Pd6s-Graduagao em Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, realizada em Campinas - SP, em 18 de
fevereiro de 2004.

11.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Adriana Sayuri Hirota. do
Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias - Fisiopatologia Experimental da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, realizada em Sé&o
Paulo - SP, em 23 de margo de 2005.

12.Membro Efetivo da Banca Examinadora da aluna Solange Ribeiro.
Dissertacao intitulada Efeito da cinesioterapia respiratéria em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal, no Curso de Mestrado em Fisioterapia do
Centro Universitario do Triangulo Unitri, realizada em Uberlandia - SP, em 16
de junho de 2005.

11.3 Dissertagao de Doutorado

1.Membro Suplente da Comissao Julgadora da defesa do aluno Marcelo
Velloso. Tese intitulada Estudo do gasto energético durante a realizagao de
atividades da vida diaria com e sem uso das posturas preconizadas pelas
técnicas de conservagao de energia em pacientes com DPOC. Realizada na
Universidade Federal de S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina, em Séo
Paulo - SP, em 1° de abril de 2004.

2.Gastaldi AC, Staldi AC, Basile Filho AC, Terra Filho A, Fu C, Carvalho EM.
Participagdo na banca de Aline Bonato Miranda. Avaliagcdo da fungao
pulmonar, da capacidade funcional, da mobilidade de ombros e das
complicagbes pulmonares poés-operatérias em pacientes submetidos a
cirurgia pulmonar aberta. Faculdade de Medicina - Universidade de Séao
Paulo- Ribeirdo Preto, 2014.
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3.Foschini D, Damaso AR, Ganen AP, Oyaama LM, Carvalho EM.
Participacdo na banca de Patricia Ledo da Silva. Efeitos do Tratamento
Interdisciplinar Sobre a Fungdo Pulmonar e o Broncoespasmo Induzido Pelo
Exercicio e Sua Relagcdo com as Adipocinas Pré/Anti-Inflamatérias em
Adolescentes Obesos Asmaticos e Nao-Asmaticos. Doutorado em Nutricio.

Universidade Federal de Sao Paulo, 2011.

4.Carvalho EM, Feltrim MIZ, Auler Junior JOC, Lorenzi-Filho G. Participagao
em banca de Marcus Vinicius Herbest Rodrigues. Estudo do comportamento
hemodinamico, da troca gasosa, da mecéanica respiratéria e da analise do
muco brénquico na aplicagao de técnicas de remogao de secre¢ao brénquica
em pacientes sob ventilagdo mecanica. 2007. Tese Doutorado em Cardiologia
- Instituto do Coracéao- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
2007.

5.Rugolo LMSS, Lyra JC, Carvalho EM, Bentlin MR, Silva ABE. Participacao
em banca de Leticia Claudia de Oliveira. Pressdes inspiratérias como
preditores de sucesso na extubacdo em prematuros de muito baixo peso.

Doutorado em Pediatria — Universidade de Sao Paulo- Botucatu, 2007.

6.Carvalho EM, Participagdo em banca de Cristina Aparecida Veloso.
Prevaléncia de hipertensdo pulmonar no periodo perioperatério de pacientes
submetidos a transplante de figado. Doutorado em Ciéncias Médicas -

Universidade Estadual de Campinas, 2004.
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12. Atividades e Fungées

1.Presidente do Departamento de Fisioterapia da Sociedade Paulista de
Terapia Intensiva - SOPATI, desde setembro de 1998.

2.Foi Coordenadora do Departamento de Fisioterapia da Sociedade Paulista
de Terapia Intensiva - SOPATI, de janeiro de 1999 a 2007

3.S6cia Titular da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos, desde 9
de abril de 1999 até 2008.

4.Foi Coordenadora da Equipe de Fisioterapia da Unidade de Transplante de
Figado, contratada pela Fundagao Faculdade de Medicina, de 1 de fevereiro
de 1995 a maio de 2005.

5. Foi Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia, de 1 de fevereiro de 1995 a maio de 2005.

6.Foi Coordenadora de Extensdo da Faculdade de Educacido Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia, de 1 de fevereiro de 1995
a maio de 2005.
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13. Atividades de Extensao

Supervisora Titular do Programa de Aprimoramento em Fisioterapia em
Transplantes e Doengas do Figado do Servigo de Fisioterapia do Instituto
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, de 2000 a 2003.

Orientadora nas monografias dos aprimorandos inscritos no Curso de
Aprimoramento em Fisioterapia em Transplantes e Doengas do Figado do
Departamento de Cirurgia Experimental - Disciplina de Transplante e Cirurgia
do Figado do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, de 1 de margco de 2000 a 28 de
fevereiro de 2004.

Logo que cheguei na Universidade e a proximidade com os alunos da
medicina, pensei por que nao reiniciar minha atividade com incentivadora das
Campanhas de Doacdo de Orgdos, que desempenhava em Sdo Paulo. E
realizamos o projeto de Extensdo “A importancia da conscientizacdo da
doacao de 6rgaos “, projeto multidisciplinar (2009- 2010). Atividade belissima
realizada nas ruas, terminais de 6nibus, pracas, shopping, e a conclusdo mais
relevante foi observar a falta de conhecimento e informagdes corretas para a

populagao sobre a doacéo de orgéos.

Depois observando o tamanho e peso da mochila que minha filha Maria
Eduarda levava todos os dias para a escola me incomodava. Resolvi fazer um
projeto para avaliar a sobrecarga diaria produzida pelo excesso de peso das
mochilas em criangas do ensino fundamental. Projeto foi realizado em
parceria com os professores da Escola de Ensino Basico da Universidade
Federal de Uberlandia. A sobrecarga de peso, diferentes formas de carregar,
tamanho, o tempo de exposicdo ao trabalho, o tipo de calgado e as
caracteristicas fisicas dos individuos, podem interferir gravemente no centro
de gravidade do corpo, bem como na biomecéanica produzida pelo sistema

osteomuscular. Observamos que as criangas carregavam em meédia 25% do
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seu peso corporal. (2010 a 2011). E a partir desse resultado, foi realizada uma
pesquisa com analise da marcha e eletromiografia de superficie orientada

pelo Prof. Valdeci Carlos Dionisio.

A extensao, entrelagada com a pesquisa e graduacgao foi sempre o
ponto de partida. E isso se tornou mais evidente no projeto “Repensando a
aula universitaria e a repercussao funcional e qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas”, foi um projeto financiado pelo edital Procor 001/2018
(graduacgao), onde propomos utilizar metodologias de ensino associado ao
cuidado as mulheres mastectomizadas com a participacdo de estudantes,
docentes e profissionais da saude do hospital. Pois acreditamos que a
melhoria no aprendizado dos estudantes, podera ser refletida na melhoraria
da qualidade de vida e a capacidade funcional das mulheres submetidas a
mastectomia. (2018 a 2019)

E é importante salientar que a extensao foi ganhando espacgo nos meus
projetos, na forma de pensar e incluir o estudante e como a sociedade é o
marco central, e isso s6 foi possivel pela excelente equipe da pré-reitora de

extensao, representada aqui na pessoa do Professor Helder.

As Atividades de Extensdo cadastradas no Sistema Informacao de
Extensdo foram (74) entre programas, projetos, cursos, oficinas, eventos.
Retirei varias da listagem porque fiz o cadastro da agdo enquanto estava
auxiliando no cadastro de agdes do Comité Paralimpico Brasileiro, de
professores substitutos que nado podiam cadastrar suas atividades, de
estudantes que queriam fazer um evento para estimular os estudantes e gerar
certificado na pandemia. Esse ultimo cadastro, pode parecer aos olhos de
quem |é que € uma atividade ilegal, mas eu como docente, tdo perdida quanto
os alunos, qualquer estimulo era importante para eles e para mim também
naquele momento, para manter a mente ocupada e ndo pensar no momento
dificil que passamos, incertezas e muito medo da pandemia. Mas eu participei

como ouvinte de todas as agbes cadastradas.

Apresento abaixo as agbes cadastradas e realizadas.
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Ano 2024

- Curso Pratico de Treinamento em Reanimag&o cardiopulmonar para
Residentes Multiprofissionais do Programa Atengao ao Paciente em Estado

Critico.

Projeto: Reabilitagédo fisioterapéutica do paciente com menor complexidade

nas enfermarias
Ano 2023
Evento: | Seminario de inclusao e trabalho da pessoa com deficiéncia.

Projeto: Reabilitagédo fisioterapéutica do paciente com menor complexidade

nas enfermarias (semestral)

Programa: Pertencer Trabalho e Incluséo (TRI): A contemporaneidade e o
desenvolvimento profissional das pessoas com deficiéncia e doencgas raras no

mercado de trabalho.

Projeto: Reabilitagédo fisioterapéutica do paciente com menor complexidade

nas enfermarias (semestral)

Projeto: Como auxiliar na melhora funcional de mulheres com céancer de

mama submetidas a quimioterapia.
Ano 2022

Projeto: Atividades educacionais realizadas entre a extensdo, ensino e a

pesquisa

Projeto: Reabilitagédo fisioterapéutica do paciente com menor complexidade

nas enfermarias
Ano 2021

Programa: Programa Institucional de Esporte e Lazer em Extensdo e
Assisténcia Estudantil (COMPEL) — cadastrado quando fui coordenadora da
Extensao da FAEFI

Ano 2020



ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Periodo dificil devido ao isolamento pela Covid-19, tudo online.

Projeto: VIII Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia
Evento: Palestra Online: Formei, e agora?

Evento: Palestra Online: Saude das populagbes negligenciadas

Evento: Programa de relaxamento durante a pandemia de COVID-19 - Hora

de cuidar do corpo e da mente...
Publicacdo: SOS: sendo MAE na quarentena

Evento: Fisioterapia Aquatica no tratamento de criangas com Paralisia

Cerebral

Evento: Sarcopenia e fragilidade: impactos na funcionalidade dos idosos
Evento: Abordagens Fisioterapéuticas no paciente com dor persistente
Evento: Telehealth: conceitos e desafios

Publicacdo: Quarentena SIM! Comportamento Sedentario NAO!

Evento: Palestra Online - Reabilitagdo Funcional em paciente recuperados de
COVID-19

Evento: Ciéncia e Pesquisa: Como se envolver na graduagdo, apoiar e

revitalizar sua forca e importancia perante a sociedade
Evento: Gestacéao, parto e atengao ao recém-nascido - parte 1
Evento: Gestagao, parto e atengao ao recém-nascido - parte 2

Evento: Palestra Online “Reabilitacdo cardiaca e Pratica de Exercicios em
tempos de COVID-19”

Evento: Palestra Online - Intervencéo fisioterapéutica no pds-operatério de

cirurgia plastica de mama

Evento: Palestra Online “Desafios da avaliagao e prevencgao na fisioterapia

esportiva”
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Evento: Palestra Online “Entendendo a Classificagao Internacional de
Funcionalidade: qual a importancia da sua aplicabilidade no atendimento

fisioterapéutico”

Curso: Segundo Curso de Capacitagdo para uso da CIF: um modelo

biopsicossocial

Evento: Palestra: “Cine Debate: Intocaveis”

Ano 2019

Curso: Curso de Capacitagao para uso da CIF: um modelo biopsicossocial
Evento: Fisioterapia Home care - Atendimento Domiciliar

Curso: Principios e procedimentos basicos da Facilitagdo Neuromuscular

Proprioceptiva: da teoria a pratica
Evento: Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Evento: O idoso na perspectiva do cuidado multiprofissional

Evento: Pratica Baseada em Evidéncias: busca de artigos cientificos nas

bases de dados
Evento: Fisioterapia em destaque: suas perspectivas e crescimento

Projeto: Valores de referéncia para o teste timed up & go em individuos

saudaveis de 7 a 18 anos

Curso: Workshop avaliacao e tratamento da coluna vertebral
Evento: Cerimbnia de Solenidade a Entrega do Jaleco

Evento: Papel da Fisioterapia - uma visao profissional e pessoal

Projeto: Repercussbes funcional e qualidade de vida de mulheres

mastectomizadas

Ano 2018
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Projeto: 1a Mostra dos Trabalhos de Conclusédo dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Saude, Uniprofissional e Medicina Veterinaria
Ano 2016
Projeto: VI Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia

Projeto: 5° Férum do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude

- Diversidade e linhas de cuidado: Desafios para saude contemporanea
Ano 2014

Evento: V Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia
Evento: Cine Debate na Fisioterapia

Ano 2013

Projeto: Aprender e Ensinar com os alunos

Curso: Curso Intensivo de Eletroterapia

Programa: Acompanhamento das repercussdes cardiacas e pulmonares de

criangas com e sem o uso da mochila escolar

Programa: Analise dos volumes e capacidades pulmonares e frequéncia

cardiaca em criangas com e sem o uso da mochila escolar

Ano 2012

Programa: IV Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia
Ano 2011

Programa: Il Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia

Programa: Analise da sobrecarga diaria produzida pelo excesso de peso das

mochilas em criangas do ensino fundamental
Ano 2010

Evento: Il Jornada de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia.
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Cadastrei e realizei anualmente, exceto em 2013, a Jornada de
fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia desde 2009 até 2016,
depois o Prof. Marcos passou a coordenar. E importante ressaltar que o
cadastro no SIEX online foi implementado em 2010. E foi na IV Jornada de
Fisioterapia que conheci pessoalmente a professora Adriana Clemente
Mendong¢a que ministrou um apalestra sobre Atuacao do fisioterapeuta no pré

e pos operatdrio de cirurgia plastica estética e reparadora, e foi fantastica.

a palestra Atuagdo do
ca e reparadora no dia

g nada de Fisioterapia da
Universidade Fi g andia, Z eriogo de 28 a 30 de junho de 2017,

Novamente ndo tem como falar de Extensédo e né&o citar os projetos
submetidos a editais. Primeiro edital submetido foi o edital Chamada
MJSP/Edital N.° 2/2020 - Processo N° 08012.001838/2020-4, com o projeto
“Cuidado integral a mulher com cancer de mama sob o ponto de vista
biopsicossocial”’, ser aprovado em varias instancias e simplesmente ver o
projeto ser “colocado na gaveta”, nao tirou de mim a vontade de fazer um

pouquinho mais por essas mulheres.

Outro projeto é o “Atendimento fisioterapéutico no paciente com
sarcopenia, decorrente de longa permanéncia hospitalar’, mas que estamos

aguardando o recurso, foi contemplado no Edital do TIMG — Uberlandia.
Publicamos artigos interessantissimos a partir das atividades de extenséao:

1.Avaliagido da autoestima e qualidade de vida de mulheres mastectomizadas

submetidas a intervencéo fisioterapéutica.
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2.Analise biofotométrica de ombro e cotovelo e sua relagdo com a

funcionalidade de pacientes submetidas a intervencéo fisioterapéutica.

3.Funcionalidade e Incapacidade de Mulheres Submetidas a Cirurgia
Oncolégica Mamaria: Uso da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.

4. Proposta de utilizagdo da Classificagao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude na avaliacao fisioterapéutica no cancer mamario.

5. Impactos do cancer de mama na autoestima e na qualidade de vida de

mulheres em tratamento oncoldgico.

E outros trabalhos de conclusdo de curso das estudantes, que ainda

serao publicados.

1. Avaliagdo socioeconbmica de mulheres com céancer de mama e a

repercussao da fadiga secundaria a quimioterapia.

2. Avaliacao termografica do reflexo vasomotor de mulheres com cancer de

mama submetidas a quimioterapia.

3. Mulheres com fadiga relacionada a quimioterapia apresentam fraqueza

muscular.

4. Avaliagao do risco de quedas e medo de cair em mulheres com cancer me

mama em tratamento com quimioterapia.

5. Volumetria de membros superiores e sua relagdo com a funcionalidade em

pacientes submetidas a intervengao fisioterapéutica.

Ainda dentro da Extensdo conheci pessoas que aprendi a respeitar e
admirar pelo brilhante trabalho que desenvolvem, dentre elas cito, Daniela
Moura Yoshida, Ana Sara Tomé Tomé Borges e sua “Trupe” da incluséao.
“Para elas, a inclusdo nao se realiza sem desafios, uma vez que requer a
desconstrucao de barreiras histéricas e culturais que sustentam a excluséo.

As politicas publicas, como a Lei Brasileira de Inclusdo oferece o alicerce
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juridico, promogao a protecdo de direitos as pessoas com deficiéncia,
entretanto, € na conscientizacdo, no engajamento dos educadores e na
articulacdo de toda a sociedade que se encontra o verdadeiro potencial para
a efetivagdo de uma educacgao inclusiva que transforme vidas e promova
igualdade de oportunidades. Acreditamos que um dia, tudo que esta na lei
saia do papel”. Agradego também ao professor Cleudmar Amaral de Araujo
por sua acao no desenvolvimento de tecnologias assistivas por meio da

extensdo e pesquisa.
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14. Prémios

Trabalho premiado em Primeiro Lugar pelo Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein e a Fundagao Safra, Isern MRM, Massarollo PCB,
Carvalho EM, Baia CES, Kavakama J, Lima PA, Mies S. Randomized trial
comparing pulmonary alterations after conventional with venovenous bypass

versus piggyback liver-transplantation, em 20 de dezembro de 2004.

Primeiro Lugar na categoria oral graduagdo adulto com o tema
Repercussdes cardiorrespiratérias em individuos sadios com diferentes niveis
de EPAP", Centro de Estudos do Hospital Nossa Senhora de Lourdes, 2008.

TOP FISIO — Melhor Livro " Fisioterapia Respiratéria no Paciente Critico",

Congresso Brasileiro de Fisioterapia, 2007.

Galaverna, LS, Nogueira, MSD, Dornelas FF, Carvalho RM, Deloroso FT,
Carvalho EM. Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude em Mulheres pos Cancer de Mama. Trabalho premiado pelo 5°
Congresso Brasileiro de Fisioterapia Dermatofuncional, Edicao on-line, tendo

sido colocado em 2° lugar, realizado no periodo de 21 a 23 de maio de 2021.
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15. Atividades Profissionais

1.Fisioterapeuta da Unidade de Transplante de Figado, contratada pela

Fundacao do Figado, de 2 de janeiro de 1992 a janeiro de 1996.

2.Fisioterapeuta e Coordenadora da Unidade de Transplante de Figado,
contratada pela Fundagéao Faculdade de Medicina, de 1 de fevereiro de 1995
a maio de 2005.

3.Fisioterapeuta do Hospital Israelita Albert Einstein, contratada pela
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira, de 18 de setembro de 1989 a
outubro de 1994.

4 Fisioterapeuta do Hospital Samaritano, contratada pela Sociedade Hospital
Samaritano, de 6 de dezembro de 1995 a 15 de janeiro de 1997.

5.Docente do Curso de Fisioterapia da Sociedade de Visconde de Sao
Leopoldo, Santos, de abril de 1998 a 31 de dezembro de 1998.

6.Docente do Curso de Fisioterapia da Organizagao Mogiana de Educagao

e Cultura, Mogi das Cruzes, de 22 de janeiro de 2001 a 9 de margo de 2005.

7.Docente do Curso de Fisioterapia da Associagcao Salgado de Oliveira de
Educacao e Cultura, Uberlandia, de 19 de dezembro de 2005 a 19 de julho
de 2009.

8.Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de

Uberlandia, Uberlandia, de 21 de janeiro de 2009 até agora.

9.docente do curso de fisioterapia da universidade federal de uberlandia,

uberlandia, de 21 de janeiro de 2009 até agora.

10.coordenadora do programa de residéncia multiprofissional em saude —
programa atengao ao paciente critico da universidade federal de uberlandia,

uberlandia, desde 2009 até agora.
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11.Coordenadora da Comissao para Elaboragdo do Plano de Extenséo da

Faculdade de Educacao Fisica.
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16. Atividades de Gestao

1.Coordenadora da Fisioterapia da Unidade de Transplante de Figado,
contratada pela Fundagéao Faculdade de Medicina, de 1 de fevereiro de 1995
a maio de 2005.

2. Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberlandia, de 21 de janeiro de 2009 até maio 2013.

3. Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude —
Programa Atengdo ao Paciente Critico da Universidade Federal de

Uberlandia, desde 2009 até agora.

4.Coordenadora de Extensdo da Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia, de 2018 até 13 de outubro de 2022. Xx

5. Comissao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude —
Programa Atencdao ao Paciente Critico da Universidade Federal de

Uberlandia, desde 2009 até agora.

6.Comissdao de Trabalhos de Conclusdao da Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal de

Uberlandia de 2018 até o momento.

7. Comissao de Trabalhos de Conclusdo da Residéncia da Universidade
Federal de Uberlandia de 2018 até 2024.

8.Coordenacado de Estagio da Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia 2022 a 2024.

9. Membro da Comisséo Especial de Avaliacao e Desempenho Docente da
Faculdade de Educacado Fisica e Fisioterapia, composta pelos seguintes
membros: Prof.? Nadia Carla Cheik, como Presidente; Prof. Valdeci Carlos
Dionisio, Prof.? Eliane Maria de Carvalho, Prof. Sérgio Inacio Nunes e Prof.

Frederico Tadeu Deloroso, de 20 de agosto de 2018 até o momento.
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10.Comissao de Infraestrutura da Faculdade de Educacdo Fisica e

Fisioterapia, de 2024 até o momento.

11.Comissao que coordena o Programa de Bolsas Institucionais de Iniciagao
Cientifica -PIBIC/CNPq e PIBIC/FAPEMIG e o Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacédo -
PIBITI/CNPq, periodo de 2022 e 2024.

12. Membro do Colegiado do Curso de Graduacado em Fisioterapia com os
seguintes membros: Camilla Zamfolini Hallal, como Presidente; Eliane Maria
de Carvalho, Julia Maria dos Santos, Frederico Tadeu Deloroso, Célia Regina
Lopes e a discente Bruna Lorrane Mota Oliveira, de 06 de margo de 2023 a
05 de margo de 2025.
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17. Artigos Cientificos

1.Carvalho EM, Mies S, Bongiorno R, Abdala E, Massarollo PCB, Raia SMA.
Tipo de suporte ventilatorio e evolugao clinica da pneumonite por CMV ou
pneumocystis carinii no transplante de figado. Transplantes. 1998 4(2):14-16,
1998.

2.Carvalho EM, Massarollo PCB, Iser MRM, Toledo NS, Kawacama J, Mies S,
Raia SMA. Pulmonary evolution in conventional liver transplantation with
venovenous bypass and the piggyback method. Transplantation Proceedings,
E. Norwalk, v. 31, n.7, p. 3064-3066, 1999. Transplant Proc. 1999
Nov;31(7):3064-6.

3.Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM, Mies S, Massarollo PCB, Raia SMA.
Evaluation of predictive weaning indices for mechanical ventilation in liver
transplantation. Transplant Proc.1999 Nov;31(7):3053-4.

4 |sern MRM, Massarollo PCB, Carvalho EM, Baia CES, Kawakama J, Lima
PA, Mies S. Randomized trial comparing pulmonary alterations after
conventional with  venovenous bypass versus piggyback liver
transplantation.. Liver Transpl. 2004 Mar;10(3):425-33.

5.Carvalho EM; Isern MR, Massarollo PCB, Mies S, Saldiva PHN, Lorenzio-
Filho G. Efeitos dos filtros higroscépico e hidrofébico no clearance do muco e
barreira de bactérias em pacientes com doenca hepatica. JBT. J Bras Transpl
2005; 8:376-382.

6.Abdala E, Baia CE, Mies S, Massarollo PC, de Paula Cavalheiro N, Baia
VR, Inacio CA, Sef HC, Barone AA Bacterial translocation during liver
transplantation: a randomized trial comparing conventional with venovenous
bypass vs. piggyback methods. Liver Transpl. 2007 Apr;13(4):488-96.

7.Carvalho EM, SILVA MH, Laranjeira MCB, Sasaki MT, Biagini AP, Machado

MCC. Influéncia da cinta abdominal elastica na avaliacdo da mecanica
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figado. Rev Bras Fisioter.2008,12(3):235-240.
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no resultado do transplante de figado. JBT. J Bras Transpl. 2008; 11:948-953

11.Biagini AP, Carvalho EM, Lopes CR, Cheik NC, Barauna MA. Perfil
alimentar de universitarios de fisioterapia e educacéo fisica. Nutricdo Brasil,
2008; 7:112-120.

12.Silva FMF, Bagnall MES, Zardo TS, Bovi A, Carvalho EM, Lopes CR.
Repercussdes hemodinamicas e ventilatérias em individuos sadios com
diferentes niveis de EPAP. Fisioter Mov. 2009 jul/set;22(3):419-426.

13. Silva LO, Silva PL, Nogueira AMOC, Silva MB, Luz GCP, Narciso FV,
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rate variability and cardiovascular response in the alveolar recruitment
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manoeuver in acute respiratory distress syndrome. Jour Resp Cardiov Phy
Ther. 2016; 3(2): 30-39.

17.Cavalheiro AL, Costa DT, Menezes ALF, Pereira JM, Carvalho EM.
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18.Cabiddu R, Borghi-Silva A, Trimer R, Trimer V, Ricci PA, Monteiro Cl,
Maniglia MCCM, Pereira MAS, Das Chagas GR, Carvalho EM. Hippotherapy
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disorders.
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19.Jorge JG, Faria NA, Furtado DA, Pereira AA, Carvalho EM, Dionisio VC.
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20. Rozario GF, Rodrigues TCR, Galaverna LD, Ferreira CF, Carvalho EM.
Aplicacdo da Escala de Rosenberg para Avaliagao da Autoestima de Mulheres
Submetidas a Cirurgia Oncologica Mamaria. Revista Saude em Foco 2019;
6:66-85.
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2020; 3(5):13862-13875.

22.Galaverna LS, Nogueira MSD, Caixeta JC, Deloproso FT, Carvalho EM.
Andlise Biofotométrica de Movimentos de Ombro e Cotovelo Relacionados
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Oncologica Mamaria. Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(2): e-
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23- Galaverna LS, Carvalho EM, Dornellas LF. Classificacado Internacional de
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10-19.

24.Cabral LA, Pereira DAG, Oliveira CC, Carvalho EM, Velloso M.
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Fisioter Mov, Curitiba, 2020; 33, e003361.

25.Ferreira JC, Carvalho EM, Guimaraes EC, Moreira VMPS, Jorge JG,
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com doenga pulmonar obstrutiva crénica. ConScientiae Saude, 2020; 18:455-
469.

26.Pelicie LF, Gongalves EC, Borges VM, Lima MH, Diogo-Filho A, Carvalho
EM. Fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia hospitalar em

pacientes politraumatizados. Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10548.

27.Galaverna LS, Dornellas LF, Nogueira MSD, Deloroso FT, Carvalho RM,
Hattori WT, Carvalho EM. Funcionalidade e Incapacidade de Mulheres
Submetidas a Cirurgia Oncolégica Mamaria: Uso da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Revista Brasileira de
Cancerologia 2021; 67(4): e-181488.

28.Gomes FA, Rodrigues CM, Carvalho EM, Reis NS, Pires BE, Rodrigues
RS, Mendoncga GS, Braga IA, Santos PC, Silva LMA. Mudancga nos habitos de
vida e cotidiano de pacientes apos cirurgia cardiaca em um ambulatério
multiprofissional de cirurgia cardiaca. Brazilian Journal of Health Review, v. 4,
p. 9296-9310, 2021. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, 2021;
4(2):9296-9310.

29.Souza RDC, Andrade NP, Carvalho EM, Melo FG. Analise proteica,
caldrica e antropométrica de pacientes submetidos a fisioterapia convencional
e cicloergbmetro de membros inferiores em UTI: estudo piloto. Rev Pesqui
Fisioter. 2021;11(4):631-639.
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cancer mamario. Rev Pesqui Fisioter. 2022;12:e433.

31.Peres ACA, Galaverna LS, Silva NC, Rozario GF, Anjos ACY, Cardoso SG,
Carvalho EM. Impactos do cancer de mama na autoestima e na qualidade de
vida de mulheres em tratamento oncolégico. m tratamento oncoldgico. Revista
Brasileira de Qualidade de Vida, Ponta Grossa, 2022; 4:e13758.

32. De Andrade NP, Nawa RK, Carvalho EM, Dionisio VC. Short-term effect
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18. Atividade de Ensino Latu Sensu e Pesquisa

E um dos bragos desse processo de ensino-aprendizagem surgiu
concomitantemente com as atividades da graduacéo, em 2009, foi a minha
insercdo no Programa de residéncia Multiprofissional em Saude. Atividade
que estou até hoje e que me da satisfagdo em fazer parte, embora, sem
contabilizar as atividades para os docentes. Promover a construgao de
conhecimentos e oportunidades, ndo tem prego. E muito importante para

minha atuagdo enquanto docente.

O programa de residéncia multiprofissional € uma modalidade de
ensino latu sensu, que esta intimamente relacionada com o processo ensino
— aprendizagem — servigo dependente de varios atores que atuam de forma
multifacetada, independente, porém sincrénicos. O processo de formagao do
residente depende nao apenas de recursos humanos, requer muito mais que
isso, pois o residente ja é um profissional com habilidades e competéncias
diferentes, e que ira atuar de forma critica e reflexiva nas diferentes esferas

municipal, estadual e federal, todas com suas particularidades.

O programa Atencéo ao Paciente em Estado Critico (APEC), permitira
a formacgao de profissionais especialistas que virdo suprir as caréncias da rede
devidamente capacitados para atuar nas areas de concentragao proposta
neste projeto. Assim, a continuidade deste Programa € relevante para a
sociedade de Uberlandia e regiao, pois além de formar profissionais que serédo
absorvidos rapidamente pelo mercado de trabalho, contribuira para a melhoria
da assisténcia a saude da Populagcdo e com o desenvolvimento das
instituicbes onde trabalham. Além da assisténcia é importante falar sobre o
desenvolvimento de trabalhos de conclusdao da residéncia com pesquisas
clinicas, investigativas de exceléncia. Devemos também falar sobre a
oportunidade de conciliacdo da realizagao da residéncia e no segundo ano

iniciar o mestrado profissional.
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As areas de atuacao dos residentes sdo consideradas criticas, devido
a gravidade dos pacientes, grande numero de procedimentos invasivos, falta
de leitos algumas vezes, pouco recurso socioeconémico do paciente e das
familias, naturalidade do paciente, implicando em atuagao continua do servico

social e psicologia.

Os objetivos gerais do programa sao: formar profissionais de saude,
especialistas na area de concentragdo, com visao humanista, reflexiva e
critica, qualificados para o exercicio profissional na especialidade escolhida,
com base no rigor cientifico, pautados em principios éticos, conhecedores dos
diferentes cenarios da rede de saude, e capazes de atuar com competéncia

na area especifica de formacéao.

Na Residéncia Multiprofissional em Saude, o residente do Programa
Atencdo ao Paciente em Estado Critico, da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Uberlandia, devera:

- Na area especifica de especializagcado, atuar nas acdes de prevencao,

promogao, recuperagao e reabilitacdo da saude dos usuarios do servico;

- Planejar e executar, no seu ambito de atuacao, a assisténcia ao usuario no

ambiente hospitalar;

- Atuar na promocao da salde, de acordo com os principios do Sistema Unico
de Saude;

- Atuar na administragao do processo do trabalho, e da assisténcia no ambito

de sua atuagao em hospital geral, ambulatério e rede basica de saude;

- Atuar como educador e preceptor de residentes de sua area profissional,

trabalhando com dinamismo e postura critica frente a realidade;

- Atuar como educador consciente de seu papel na formagao dos cidadaos,

orientando e mediando o ensino;

- Atuar interdisciplinarmente como educador e membro da equipe de saude;
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Aprender continuamente tanto na sua formagdo como na sua pratica

profissional.

Desenvolver raciocinio clinico de todos os profissionais que prestam

assisténcia ao paciente, familia e comunidade;

Desenvolver habilidades e competéncias para o trabalho em equipe

multiprofissional,
Atuar interdisciplinarmente como educador e membro da equipe de saude;

Desenvolver o cuidado em saude, com base nas melhores praticas, por meio

de evidéncias cientificas;

Avaliar a pratica profissional para garantir um cuidado de qualidade e

seguranca;

Planejar e executar, no seu ambito de atuagéo, a assisténcia ao usuario nas

unidades de atendimento do ambiente hospitalar;

Desenvolvimento de raciocinio clinico critico e reflexivo;

E ndo se trata apenas de coordenar um programa, € sobre o formar,
capacitar, de como fazer, de como orientar o olhar para o outro com respeito
e ética. Faz parte do Programa Atencdo ao Paciente em Estado Critico
profissionais residentes de psicologia, enfermagem, odontologia, farmacia,
fisioterapia, assistente social e nutricdo. Trabalhar no coletivo produz

melhores resultados que sozinho. E tratar sob varios olhares.

Minhas atividades na residéncia, coordeno o Programa Atencgéo ao Paciente
em Estado Critico, sou docente da disciplina Seminarios interdisciplinares
junto com a Psicologa Layla Raquel Silva Gomes até 2018 e com o professor
Flander de Almeida Calixto de 2018 até agora. Fui varias vezes vice
coordenadora da Coremu. Fui coordenadora do Trabalhos de Concluséo da

residéncia até julho de 2024.
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Além disso também realizei orientagdo de Trabalho de Conclusao da

residéncia e alguns artigos foram publicados:

Pelicie LF, Gongalves EC, Borges VM, Lima MH, Diogo-Filho A, Carvalho EM.
Fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonia hospitalar em

pacientes politraumatizados. Rev Pre Infec e Saude. 2020;6:10548

Gomes FA, Rodrigues CM, Carvalho EM, Reis NS, Pires BE, Rodrigues RS,
Mendoncga GS, Braga IA, Santos PC, Silva LMA. Mudancga nos habitos de vida
e cotidiano de pacientes apds cirurgia cardiaca em um ambulatério
multiprofissional de cirurgia cardiaca. Brazilian Journal of Health Review, v. 4,
p. 9296-9310, 2021. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, 2021;
4(2):9296-9310.

Souza RDC, Andrade NP, Carvalho EM, Melo FG. Analise proteica, caldrica e
antropométrica de pacientes submetidos a fisioterapia convencional e
cicloergbmetro de membros inferiores em UTI: estudo piloto. Rev Pesqui
Fisioter. 2021;11(4):631-639.

Ferreira JC, Carvalho EM, Guimaraes EC, Moreira VMPS, Jorge JG, Dionisio
VC. Corticéides inalatorios na capacidade funcional de individuos com doencga

pulmonar obstrutiva crénica. ConScientiae Saude, 2020; 18:455-469.

Peres ACA, Galaverna LS, Silva NC, Rozario GF, Anjos ACY, Cardoso SG,
Carvalho EM. Impactos do cancer de mama na autoestima e na qualidade de
vida de mulheres em tratamento oncolégico. Revista Brasileira de Qualidade
de Vida, Ponta Grossa, 2022; 4:e13758.

Rozario GF, Rodrigues TCR, Galaverna LD, Ferreira CF, Carvalho EM.
Aplicacéo da Escala de Rosenberg para Avaliagao da Autoestima de Mulheres
Submetidas a Cirurgia Oncologica Mamaria. Revista Saude em Foco 2019;
6:66-85.

Chagas G, Borges VM, Reis MS, Silva AB, Carvalho EM. Analysis of heart

rate variability and cardiovascular response in the alveolar recruitment
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manoeuver in acute respiratory distress syndrome. Jour Resp Cardiov Phy
Ther. 2016; 3(2): 30-39.

De Andrade NP, Nawa RK, Carvalho EM, Dionisio VC. Short-term effect of
active lower limb cycle ergometry on mobility and muscle strength in critically
ill patients: a randomized blinded clinical trial. Observatorio de la economia
latinoamericana, v. 21, p. 18093-18108, 2023.

Esses artigos abaixo foram produzidos no periodo que trabalhei no

Mestrado em Fisioterapia do Centro Universitario, no periodo de 2006 a 2009.

Gastaldi AC, Santos AP, Guimaraes RC, Carvalho EM. Mechanical Behaviors
of Flutter VRP1, Shaker, and Acapella Devices. Respir Care, 2013
Feb;58(2):298-304.

Silva LO, Silva PL, Nogueira AMOC, Silva MB, Luz GCP, Narciso FV, Carvalho
EM, Cheik NC. Avaliagao do Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio avaliado
pelo Peak Flow Meter em Adolescentes Obesos. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte (Impresso), 2011; 17:393-396, 2011.

Silva FMF, Bagnal MES, Zardo TS, Bovi A, Carvalho EM, Lopes CR.
Repercussdes hemodinamicas e ventilatérias em individuos sadios com
diferentes niveis de EPAP. Fisioterapia em Movimento (PUCPR. Impresso),
2009, 22:419-426.

Decorrente da participagdo em Projetos multicéntricos, coordenado
pelo Professor Vitor Oliveira Carvalho, docente da Universidade Federal de
Sergipe, surgiu a oportunidade de realizacao trabalhos de conclusao de curso,
projeto de extensdo (Valores de referéncia para o teste timed up & go em

individuos saudaveis de 7 a 18 anos — SIEX - 19901) e as publicagdes:

- Cabral LA, Pereira DAG, Oliveira CC, Carvalho EM, Velloso M. Determinants
of Work in the Six-Minute Walk Test in School-Age Children. Fisioter Mov,
Curitiba, 2020; 33, e003361.

- Cacau LAP, Carvalho VO, Pin A, Araujo Daniel CR, Ykeda DS, Carvalho EM,
Francisca JV, Faria L, Gomes-Neto M, Fernandes M, Velloso M, Karsten M,
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de Sa Barros, P, de Santana-Filho VJ. Reference Values for the 6-min Walk
Distance (6MWT) in Healthy Children Aged 7 to 12 Years in Brazil: Main
Results of the TC6mMIiNnBRASIL Multi-Center Study. Respiratory Care, 21 Nov
2017, 63(3):339-346.

Capitulos de livros publicados, aqui coloquei a partir do ano que
entrei na Universidade Federal de Uberlandia, o primeiro foi resultado de uma

orientagao de trabalho de conclusao da residéncia.

Taira, JH, Accioly MF, Gongalves EC, Carvalho EM. Analise descritiva do perfil
clinico e epidemiologico da unidade de terapia intensiva coronariana de um
hospital publico. 437-452 Analise descritiva do perfil clinico e epidemioldgico
da unidade de terapia intensiva coronariana. 1ed.Curitiba: Seven Events,
2022, v. 1, p. 453-468.

Carvalho EM, Lima PA, Isern MRM. Pés operatorio de cirurgias hepaticas -
Como abordar estes pacientes? In: Joaquim Minuzzo Vega; Alexandre Luque;
George Jerre Vieira Sarmento; Luiz Fernando de Oliveira Moderno. (Org.).
Tratado de Fisioterapia Hospitalar - assisténcia integral ao paciente. 1ed.Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2012, v. 1, p. 559-568.

Carvalho EM, Velloso M. Consideragdes sobre o posicionamento e alteragdes
na biomecanica e ventilagdo pulmonar. In: Tathiana Santana Shiguemoto;
Juliana Mendes Moura Angheben. (Org.). Recursos em Fisioterapia

Cardiorrespiratoria. 1eded.Sao Paulo: Manole, 2012, v. 1, p. 35-49.

Carvalho EM, Isern MRM, Lima PA. Pds-operatério de cirurgias hepaticas
como abordar estes pacientes?. In: George Jerre Vieira Sarmento; (Org.).
Tratado de Fisioterapia Hospitalar- Assisténcia Integral ao Paciente. 1ed.Sao
Paulo: Atheneu, 2011, v. 1, p. 559-568.

Contato C, Carvalho EM. Medida das pressdes respiratdorias em pacientes
traqueostomizados. In: Valter Nilton Felix. (Org.). Atualizacdo em Medicina
Intensiva. 1ed.Sao Paulo: Editora do Autor, 2008, v. 7, p. 77-80.

150


http://lattes.cnpq.br/6504439416476834
http://lattes.cnpq.br/6504439416476834
http://lattes.cnpq.br/6504439416476834

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Resumos publicados em anais de congressos

1.Andlise da Velocidade Média e da Distancia Maxima Percorrida no Teste de
Caminhada de Seis Minutos em Adolescentes - Autores: Sara Menezes Pinho
Nunes, Aisla Rafaela, Eliane Maria de Carvalho, Anais da IX jornada de
fisioterapia — Revista Movimenta, 2024;17(3):1-69

2.Avaliagédo Da Funcionalidade De Pacientes Em Cuidados Paliativos- Analise
Preliminar - Bruna Alves Morais, Mariana Santana Rios, Jane Eire Urzedo,
Marcelo de Freitas Mendonga, Eliane Maria de Carvalho, Anais da IX jornada
de fisioterapia — Revista Movimenta, 2024;17(3):1-69

3.Avaliacdo Termografica das Maos de Mulheres com Cancer de Mama -
Izabel Cristyna Gomes, Eloa Alves Carvalho, Elaine Gabrielly Borges, Marina
Martarello Silva, Luciene Costa Lima Rodrigues, Maria Bethania Vieira Alves,
Lucas dos Santos Galaverna, Eliane Maria de Carvalho, Anais da IX jornada
de fisioterapia — Revista Movimenta, 2024;17(3):1-69

4.Avaliagdo socioecondmica de mulheres com cancer de mama e a
repercussao da fadiga secundaria a quimioterapia- Rodrigues LCL; Alves
MBVA, Carvalho EMC, Anais da IX jornada de fisioterapia — Revista
Movimenta, 2024;17(3):1-69

5. A contemporaneidade e novas perspectivas da educacgao inclusiva para
pessoas com surdocegueira, cegueira e baixa visao - na Sara Tomé Borges,
Eliane Maria de Carvalho, Cleudmar Amaral de Araujo, Bruno Pereira Garcés

- | Congresso Internacional do Instituto Benjamin Constant (I CONIN-IBC):6.

6.Borges EG, Silva MM, Gomes IC, Carvalho EA, Carvalho EM. Avaliagao do
risco de quedas de mulheres com cancer de mama que serao submetidas a
quimioterapia - Analise preliminar. In: 13° Congresso Internacional de
Fisioterapia, 2023, Floriandpolis. Revista Brasileira de Crescimento e

Desenvolvimento Humano, 2023. p. 1.
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7.Carvalho EA, Gomes IC, Sousa GC, Silva GA, Carvalho EM. Avaliagao
termografica do reflexo vasomotor de mulheres com cancer de mama e que
serdo submetidas a quimioterapia. In: 13° Congresso Internacional de
Fisioterapia, 2023, Floriandpolis. o 13° Congresso Internacional de
Fisioterapia. Floriandpolis: Revista Brasileira de Crescimento e

Desenvolvimento Humano, 2023. p. 1.

8. Silva MM, Borges EG, Carvalho EM. Avaliacdo da funcionalidade em
mulheres com cancer de mama que serdo submetidas a quimioterapia -
Anadlise preliminar. In: 13° Congresso Internacional de Fisioterapia, 2023,
Florianopolis. Anais do 13° Congresso Internacional de Fisioterapia.
Floriandpolis: Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano,
2023. p. 1.

9. Sousa GC, Silva GA, Borges EG, Silva MM, Carvalho EM. Mulheres com
fadiga relacionada a quimioterapia apresentam fraqueza muscular? Analise
preliminar. In: 13° Congresso Internacional de Fisioterapia, 2023,
Floriandpolis. Anais do 13° Congresso Internacional de Fisioterapia.
Floriandpolis: Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano,
2023. p. 1.

10. Galaverna LS, Carvalho EM, Duarte MS, Deloroso FT, Xavier LCM.
Analise Biofotométrica Sobre a Cinesiologia de Ombro e Sua Relagdo Com a
Funcionalidade em Mulheres Mastectomizadas. In: VI Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sao Paulo. Anais do VI Congresso Brasileiro

de Fisioterapia em Oncologia. Rio de Janeiro, 2019. v. 65. p. 20-20.

11. Rozario GF, Galaverna LS, Silva NC, Peres ACA, Carvalho EM. Aplicagao
da escala de Rosenberg para avaliagdo da autoestima de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica mamaria. In: VI Congresso Brasileiro de
Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sao Paulo. Anais do VI Congresso Brasileiro
de Fisioterapia em Oncologia. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Céancer
José Alencar Gomes da Silva, 2019. v. 65. p. 128-128.
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12. Xavier LCM, Nogueira MSD, Galaverna LS, Caixeta JC, Carvalho EM.
Perimetria de Membro Superior e sua Relacdo com o Uso de Eletroterapia e
Cinesioterapia em Pacientes Submetidas a Cirurgia Oncoldgica. In: VI
Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia, 2019, Sdo Paulo. Anais
do VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Oncologia. Rio de Janeiro:
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2019. v.
65. p. 128-128.

13. Carvalho EM, Galaverna LS, Nogueira MSD, Xabvier LCM, Deloroso FT.
funcionalidade de membros superiores relacionada a volumetria e alteracéo
cinesiolégica de ombro e cotovelo em mulheres submetidas a cirurgia
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19. Legado

Nada é construido sozinho.

Nenhum ser humano é uma ilha.

Familia meu alicerce e Porto Seguro.

Lembrangas agradaveis e tristes.

Apego as coisas pequenas e as grandiosas.

Gratidao a todos e pelos lugares por onde passei.

Gratidao e reconhecimento a todos e a Universidade Federal de Uberlandia.
Grandes amigos.

Deus, para os momentos dificeis e maravilhosos.
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21.Consideracgoées finais

Finalizo esse memorial “De onde eu vim: Memérias e Trajetorias”,

dizendo que a verdadeira trajetéria so existe quando reconhecemos que:
“Nenhum homem é uma ilha, isolado de si mesmo;
Cada ser humano é uma parte do continente, uma parte de um todo.

Se um torrdo de terra for levado pelas aguas até o mar, o Mundo ficara
diminuido, como se fosse um promontoério, como se fosse o solar de teus

amigos ou o teu proprio;

A morte de qualquer homem me diminui, porque sou parte do género

humano.

E por isso ndo pergunte por quem os sinos dobram; eles dobram por ti”.

John Donne (in Meditagdes — XVI (1623)

Adaptado por mim. 09/12/2024
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19.Musica “Tocando em Frente”

Ando devagar

Porque ja tive pressa
Levo esse sorriso
Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte
Mais feliz quem sabe

SO levo a certeza

De que muito pouco eu sei
Eu nada sei

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das magas
E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida
Seja simplesmente
Compreender a marcha
E ir tocando em frente

Como um velho boiadeiro
Levando a boiada

Eu vou tocando os dias
Pela longa estrada, eu vou
Estrada eu sou

Conhecer as manhas e as manhéas
O sabor das massas e das magas
E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Todo mundo ama um dia
Todo mundo chora

Um dia a gente chega

E no outro vai embora

Cada um de nés

Compde a sua histodria

Cada ser em si

Carrega o dom de ser capaz

E ser feliz (Almir Sater)
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